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There is no such thing as an ending just a new beginning
(Anonim)
Being deeply loved by someone gives you strength, while loving someone deeply 
gives you courage
(Lao Tzu)
Allah tidak akan pernah menguji hamba-Nya melebihi kapasitas yang ada
(Penulis)
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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan resiliensi yang dimiliki ODHA
yang mencakup faktor I Have, I Am, dan I Can.
Pendekatan penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis studi 
kasus. Pemilihan subjek penelitian menggunakan teknik purposive dan didapat 
tiga subjek penelitian yaitu ODHA di Yogyakarta. Metode pengumpulan data 
menggunakan wawancara mendalam, observasi, dan skala sehingga instrumen 
pengumpulan datanya berupa pedoman wawancara, pedoman observasi, dan skala 
resiliensi. Uji validitas skala resiliensi dengan expert judgment. Analisis data 
menggunakan interactive model. Uji keabsahan data menggunakan teknik 
triangulasi.
Hasil penelitian yang didapat yaitu tingkat resiliensi Dh dan Yn tergolong 
sedang, sedangkan tingkat resiliensi Rd tergolong tinggi. Faktor I Have meliputi 
(1) dukungan dan perhatian dari orang lain, (2) Dh dan Yn mengikuti norma tetapi 
Rd mengutamakan kesenangan dan kenyamanan, (3) mempunyai panutan, (4) 
mempunyai dorongan untuk mandiri, dan (5) pernah mengalami diskriminasi 
kesehatan, mendapat layanan pendidikan serta keamanan dengan baik. Faktor I 
Am meliputi (1) mempunyai sikap yang menarik, (2) mengungkapkan rasa sayang 
melalui perbuatan, peduli, Dh dan Yn tidak menularkan HIV AIDS tetapi Rd 
masih aktif berhubungan seksual, (3) mampu mandiri dan bertanggung jawab, (4) 
bangga terhadap diri sendiri, dan (5) yakin tetap sehat, mempunyai harapan hidup 
dan yakin mampu mencapainya. Faktor I Can meliputi (1) mampu 
mengungkapkan apa yang dirasakan dan pikirkan, (2) mampu menyelesaikan 
masalah, (3) Dh mampu mengontrol emosi sedangkan Yn dan Rd tergantung 
situasi, (4) memiliki temperamen yang berbeda, dan (5) mampu membina 
hubungan baik dengan orang lain.
Kata kunci: resiliensi, ODHA
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) adalah stadium terakhir 
dari infeksi yang disebabkan oleh HIV (Human Immunodeficiency Virus). 
Virus HIV menyerang dan merusak sel darah putih yang memegang peranan 
penting dalam kekebalan tubuh. AIDS pertama kali diidentifikasi pada tahun 
1981 di Amerika Serikat dan kemudian menyebar ke seluruh dunia. AIDS 
pertama kali ditemukan di Indonesia pada tahun 1987 di daerah Bali. Pinsky 
& Douglas (2009: 5) mengemukakan bahwa AIDS sebagai  penyakit yang 
disebabkan oleh virus HIV yang merusak kemampuan individu untuk 
melawan penyakit, membuat badan lebih mudah terserang berbagai infeksi 
dan kanker dibanding biasanya.
Informasi dari ABC news (28/10) menunjukkan bahwa angka statistik 
terbaru jumlah Orang Dengan HIV AIDS (ODHA) di Asia terus meningkat, 
sementara di negara-negara pasifik tetap stabil. Berdasarkan sebuah penelitian 
yang disampaikan di Darwin, Australia mengungkapkan bahwa Indonesia 
termasuk salah satu dari tiga negara penyumbang meningkatnya kasus HIV 
AIDS. Hal tersebut juga didukung data dari Direktorat Jenderal Pengendalian 
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia (Ditjen PP dan PL Kemenkes RI) yang menunjukkan bahwa 
penderita HIV AIDS di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. 
Secara lebih jelas data tentang jumlah penderita HIV AIDS disajikan dalam 
grafik pada gambar 1.
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Gambar 1 tersebut menunjukkan adanya peningkatan jumlah penderita 
HIV AIDS yang tajam yaitu penderita HIV dari 5.369 meningkat sebanyak 
4.841 menjadi 10.210 penderita dan yang berada di tahap AIDS dari 460 
meningkat sebanyak 320 menjadi 780 penderita. Secara kumulatif dari 1 April 
1987–30 Juni 2013 jumlah individu yang terinfeksi HIV berjumlah 108.600 
dan yang mencapai tahap AIDS berjumlah 43.667 dengan jumlah angka 
kematian mencapai 8.430 kasus (Ditjen PP dan PL Kemenkes RI, 2013). Data 
tersebut menunjukkan bahwa kasus HIV AIDS tergolong tinggi dan 
meningkat. Oleh karena itu, fenomena tentang HIV AIDS perlu mendapatkan 
perhatian yang lebih serius dari berbagai lapisan masyarakat.
Data lainnya dari Ditjen PP dan PL Kemenkes RI (2013) menunjukkan 
bahwa faktor risiko terbesar terinfeksi HIV AIDS berasal dari kelompok 
heteroseksual yang berganti-ganti pasangan dengan jumlah kasus mencapai 
26.158 dengan kelompok usia terbanyak yaitu pada usia produktif (20-29 
tahun). Untuk daerah Yogyakarta terdapat kasus sebanyak 1.693 terinfeksi 
Gambar 1. Jumlah Penderita HIV AIDS di Indonesia sampai Juni 2013
3HIV dan 782 terinfeksi AIDS. Daerah Yogyakarta berada di urutan ke-12 se-
Indonesia sedangkan secara prevalensi kasus AIDS per 100.000 penduduk 
berdasarkan propinsi berada di urutan ke- 8 dari 33 propinsi yaitu 22,62.
Faktor yang menyebabkan jumlah HIV AIDS meningkat bermacam-
macam setiap tahunnya. Hasil wawancara dengan salah satu anggota Komisi 
Penanggulangan AIDS Indonesia (KPAI) di DIY (30/11) menunjukkan bahwa 
penyebab utama meningkatnya kasus HIV AIDS di Yogyakarta karena
penggunaan jarum suntik. Pribadi Wicaksono dan Aris Andrianto dalam surat 
kabar Tempo (28/10) mengungkapkan bahwa sebelumnya penyebaran HIV 
AIDS didominasi melalui jarum suntik narkotik dan obat terlarang. Setelah 
tahun 2008, penularannya didominasi hubungan seksual dan menyebabkan 
terjadi peningkatkan drastis penderita HIV AIDS setahun kemudian. Data 
pendukung dari KPA mencatat bahwa tahun 2009 merupakan puncak 
peningkatan jumlah penderita HIV AIDS di Kota Yogyakarta.
Melihat hal tersebut, permasalahan HIV AIDS menjadi salah satu 
permasalahan krusial baik dilihat dari kompleksitas masalah yang ada maupun 
kuantitas jumlah HIV AIDS yang mengalami peningkatan. Selain itu, melihat 
kenyataan bahwa epidemik tersebut adalah masalah generasi muda yang 
sangat merisaukan karena kelompok usia terbanyak yang terinfeksi HIV AIDS 
adalah usia produktif.
Hasil wawancara peneliti dengan tiga ODHA di Yogyakarta menemukan 
bahwa subjek berasal dari latar belakang sosial yang beragam. Dh (28 tahun) 
adalah ibu rumah tangga yang mempunyai satu orang anak perempuan 
4berumur 10 tahun. Dh berdomisili di Yogyakarta. Dirinya adalah seorang 
muslimah. Kesehariannya beliau mengenakan jilbab dan sekarang menjadi 
salah satu aktivis di Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) yang mewadahi 
ODHA. 
Yn (37 tahun) adalah seorang kepala rumah tangga. Yn berasal dari 
Jakarta dan sekarang berdomilisi di Yogyakarta. Meskipun dulunya Yn adalah
pengguna narkoba tetapi sekarang dirinya sudah sadar dan tidak 
menggunakannya lagi. Saat ini Yn bekerja di sebuah LSM yang mewadahi 
ODHA dan menjadi salah satu pendiri LSM tersebut.
Rd (24 tahun) adalah seorang mahasiswa di salah satu perguruan tinggi di 
Yogyakarta. Rd merupakan warga asli Yogyakarta. Rd berasal dari keluarga 
yang taat beragama tetapi dirinya adalah seorang homoseksual (gay) dan 
berperan sebagai bottom (perempuan). Rd membuka status sebagai 
homoseksual kepada teman-temannya semenjak duduk di bangku Sekolah 
Menengah Atas (SMA). 
Apabila dilihat dari penyebab terinfeksi HIV, ketiga subjek juga 
mempunyai pengalaman yang beragam. Dh terinfeksi HIV AIDS karena
tertular oleh almarhum suaminya yang dulunya adalah pengguna narkoba 
jarum suntik. Suami Dh meninggal karena terinfeksi HIV AIDS. Pada saat 
menikah dengan Dh, almarhum suaminya sudah bebas dari narkoba. Dh tidak 
mengetahui bahwa almarhum suaminya terinfeksi HIV AIDS. Almarhum 
suami Dh melakukan tes VCT pada tahun 2005 dan meninggal pada tahun 
52006. Setelah mengetahui bahwa almarhum suaminya terinfeksi HIV maka Dh 
langsung melakukan tes HIV dan hasilnya positif. 
Kisah lainnya yaitu Yn terinfeksi HIV karena menggunakan narkoba. 
Awalnya Yn sudah menduga bahwa dirinya akan terinfeksi HIV karena teman 
sesama pengguna narkoba meninggal akibat kanker dan HIV AIDS. Pada saat 
itu, Yn meyakini bahwa dirinya terinfeksi juga karena menggunakan jarum 
suntik yang sama dengan almarhum saat mengonsumsi narkoba. Yn
mengetahui bahwa dirinya HIV positif pada bulan September 2003. Pada 
tahun itu, Yn mengikuti rehabilitasi narkoba di Yogyakarta dan salah satu 
syaratnya harus melakukan tes VCT terlebih dahulu dan dari sepuluh orang 
yang akan mengikuti rehabilitasi, delapan diantaranya termasuk Yn terinfeksi 
HIV.
Rd terinfeksi HIV karena melakukan hubungan seksual sejenis (gay). Rd 
menyadari bahwa dirinya termasuk salah satu kelompok yang berisiko
terinfeksi HIV. Rd tidak sering bergonta-ganti pasangan dalam melakukan 
hubungan seksual tetapi tidak selalu menggunakan pengaman saat melakukan 
hubungan tersebut. Rd melakukan tes VCT karena terdapat beberapa gejala 
yang muncul di tubuhnya. Rd mengetahui bahwa dirinya positif HIV pada 23 
Januari 2012.
Respon yang dimunculkan oleh ketiga subjek hampir serupa yaitu tentang 
kematian. Dh mengungkapkan bahwa saat mengetahui dirinya HIV positif, Dh 
berkata “ya Tuhan kenapa harus saya yang terinfeksi HIV, hidupku tidak akan 
lama lagi.” Sama halnya seperti Dh, reaksi Yn saat mengetahui statusnya yaitu 
6mengatakan “kapan aku bakal mati”. Begitu juga dengan Rd, saat mengetahui 
bahwa dirinya Positif HIV, Rd mengatakan bahwa “kapan ya gue mati?.”
Situasi yang dialami oleh ODHA sangat kompleks karena sampai sekarang 
belum ada obat yang dapat menghentikan virus tersebut. Antiretroviral agents
hanya dapat memperlambat reproduksi HIV tetapi tidak menyembuhkan AIDS
akibatnya dapat membuat ODHA mengalami stres tinggi yang akan 
memperburuk keadaan dirinya. Selain itu, ODHA juga harus menghadapi 
stigma dan diskriminasi yang beredar di masyarakat. Corey & Corey (Corliss 
& Corliss, 2006: 202) mengungkapkan bahwa ODHA seringkali harus 
menghadapi stigma, prasangka, diskriminasi, pengasingan, penolakan, dan 
beban. Ditambahkan oleh Argyo Demartoto (2010: 1), ODHA menghadapi 
banyak masalah sosial dalam kehidupan sehari-hari seperti stigmanisasi, 
didiskriminasi, dan dikucilkan oleh keluarga sendiri, teman, tetangga, 
lingkungan kerja, masyarakat luas bahkan para jurnalis. Djoerban (Argyo
Demartoto, 2010: 7) menuturkan bahwa kesalahpahaman atau kurang 
lengkapnya pengetahuan masyarakat tentang HIV AIDS seringkali berdampak 
pada stigmanisasi (prasangka buruk) terhadap ODHA. Stigma yang beredar di 
masyarakat mencakup berbagai hal, diantaranya yaitu cara penularan HIV 
AIDS dengan berjabat tangan, berpelukan, menggunakan alat makan bersama, 
melalui keringat, dan sebagainya. Pada kenyataannya, penularan HIV AIDS 
hanya dapat terjadi melalui darah, cairan mani, dan air susu ibu. Stigma 
lainnya yaitu para ODHA dianggap sebagai orang yang berkelakuan tidak 
baik. Delamater & Myers (2011: 109) mengungkapkan bahwa AIDS 
7seringkali mendapatkan stigma yang berat dimana dihubungkan dengan 
penggunaan narkoba dan homoseksual serta terdapat ketakutan akan 
penularannya. Faktanya HIV AIDS dapat mengancam seluruh lapisan 
masyarakat dari berbagai usia, status ekonomi, pekerjaan maupun jenis 
kelamin. 
Stigma dan diskriminasi yang ada dapat menyebabkan ODHA merasa 
takut dan tertekan. Delamater & Myers (2011: 408) mengungkapkan bahwa 
stigma terhadap ODHA sudah melekat kuat sehingga dapat mempengaruhi 
kesejahteraan psikologis dirinya. Stigma dan diskriminasi juga dapat 
menyebabkan masalah pada fisik, psikis, dan sosial. ODHA sering 
mempunyai perasaan menjelang maut dan merasa bersalah akibat terinfeksi 
HIV. Untuk menghadapi masalah tersebut, mereka membutuhkan dukungan 
dari orang lain tetapi ODHA sering ditinggal oleh orang terdekatnya karena 
takut tertular oleh penyakit yang diderita. Berbagai fenomena yang ada 
menunjukkan bahwa hidup sebagai ODHA sangatlah berat sehingga dapat 
menurunkan semangat hidupnya. Oleh karena itu, ODHA membutuhkan jiwa 
yang kuat untuk menghadapinya.
Salah satu cara untuk membantu mengelola masalah yang ada dan 
membuat ketahanan diri yaitu adanya resiliensi. Resiliensi merupakan daya 
lentur atau kemampuan individu untuk beradaptasi dengan berbagai masalah 
dan kesulitan yang dihadapi sehingga mampu bangkit dari permasalahannya 
tersebut. Untuk menghadapi stres, depresi, dan kecemasan yang dialami saat 
menghadapi masalah dibutuhkan kemampuan resiliensi. Resiliensi dapat 
8berpengaruh terhadap kesehatan tubuh, mental, dan kualitas hubungan sosial 
seseorang. Greef (2005: 10) mengemukakan bahwa resiliensi terkadang 
diartikan secara sederhana sebagai proses adaptasi yang berhasil terhadap 
masalah dan adversitas. Beberapa ahli lain mengemukakan bahwa resiliensi 
sebagai proses untuk bertahan dalam menghadapi berbagai tantangan, dan 
yang lainnya menggambarkan resiliensi sebagai salah satu coping terhadap 
trauma. Jadi resiliensi tidak hanya sebagai proses bertahan dalam menghadapi 
adversitas, vulnerabilitas, dan berbagai faktor risiko. Resiliensi harus 
mencakup proses penyembuhan seperti hanya perkembangan dan 
kebahagiaan.
Orang yang mempunyai resiliensi baik akan mampu bersikap secara 
fleksibel dalam menghadapi masalahnya. Reivich & Shatte (2002: 3-4) 
menyebutkan bahwa individu yang resilien mengerti bahwa halangan dan 
rintangan bukanlah akhir dari segalanya. Mereka tidak akan merasa malu 
ketika tidak sukses. Selain itu, individu yang resilien mampu untuk 
mengambil makna dari kegagalan dan menggunakan pengetahuan tersebut 
untuk meningkatkan kemampuan dirinya. Mereka juga mampu belajar 
bagaimana menghentikan kecemasan dan keraguan. Melihat hal tersebut, 
maka resiliensi dibutuhkan oleh ODHA untuk menghadapi berbagai tantangan 
hidup yang ada. Dengan resiliensi, ODHA akan mampu memaknai hidup 
dengan lebih baik dan menggapai masa depan secara lebih optimis.
Terdapat beberapa penelitian tentang HIV AIDS seperti yang dilakukan 
oleh Ekasofia Sarungallo (2009) dengan judul Hubungan Dukungan Sosial 
9dengan Psychological Well Being pada Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA). 
Hasil penelitiannya yaitu terdapat korelasi positif yang signifikan antara 
dukungan sosial dengan psychological well being. Hal tersebut menunjukkan 
bahwa semakin banyak dukungan sosial yang diterima ODHA membuat 
kesejahteraan psikologisnya semakin baik dan sebaliknya, dimana dukungan 
sosial merupakan salah satu sumber resiliensi. Selain itu juga terdapat 
penelitian tentang resiliensi seperti yang dilakukan oleh Collins (2009) dengan
judul Life Experiences and Resilience in Collge Students: A Relationship 
Influenced by Hope and Mindfulness. Hasil penelitiannya yaitu terdapat 
korelasi positif dan linear yang signifikan antara resiliensi dan harapan (r= 
0,57, p< 0,01), resiliensi dan mindfulness (r= 0,50, p< 0,01), harapan dan 
mindfulness (r= 0,44, p< 0,01). Hal tersebut mengindikasikan bahwa semakin 
tinggi resiliensi maka akan semakin tinggi pula harapan dan mindfulness 
seseorang.
Beberapa penjelasan di atas membuat peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang gambaran resiliensi pada ODHA. Tujuannya untuk 
melakukan identifikasi tentang gambaran resiliensi pada ODHA dan faktor-
faktor yang mempengaruhi resiliensi tersebut.
B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang ada, peneliti mengidentifikasi 
masalah-masalah secara lebih terperinci:
1. Tingkat kasus HIV AIDS di Indonesia tergolong tinggi karena secara 
kumulatif dari 1 April 1987 sampai 30 Juni 2013 jumlah individu yang 
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terinfeksi HIV sebanyak 108.600 dan yang mencapai tahap AIDS 
sebanyak 43.667 dengan jumlah angka kematian mencapai 8.430 kasus.
2. Mayoritas ODHA adalah kelompok usia produktif (20-29 tahun). Hal ini 
dapat mengancam kelanjutan bangsa apabila generasi muda yang ada 
banyak terinfeksi HIV AIDS.
3. Masih terdapat stigma negatif dari masyarakat tentang HIV AIDS yang 
dapat mempengaruhi kondisi psikologis ODHA.
4. Belum diketahui tingkat resiliensi yang dimiliki ODHA.
C. Batasan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah yang telah diuraikan maka peneliti 
membatasi pada permasalahan belum diketahui tingkat resiliensi yang dimiliki 
ODHA.
D. Rumusan Masalah
Berdasarkan batasan masalah maka dapat dirumuskan masalah yaitu 
bagaimana gambaran resiliensi pada orang dengan HIV AIDS (ODHA)?
E. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran resiliensi pada orang 
dengan HIV AIDS (ODHA).
F. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara teoritis 
maupun praktis, yaitu:
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1. Manfaat Teoritis
      Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu 
khususnya tentang teori resiliensi dan HIV AIDS.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi ODHA
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman bagi 
ODHA mengenai resiliensi sehingga senantiasa berusaha dan 
termotivasi agar terus berjuang melawan penyakit yang dialami.
b. Bagi jurusan Psikologi Pendidikan dan Bimbingan
Penelitian ini harapannya dapat memberikan sumbangan ilmiah 
terhadap pengembangan keilmuan psikologi pendidikan dan 
bimbingan bidang pribadi khususnya tentang resiliensi.
c. Bagi konselor sekolah (Guru BK)
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 
konselor mengenai kehidupan ODHA khususnya resiliensi di kalangan 
peserta didik sehingga dapat memberikan pelayanan baik yang bersifat 
preventif maupun preservatif secara tepat kepada peserta didik.
d. Bagi masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman tentang 
HIV AIDS agar masyarakat lebih bertindak secara bijaksana menilai 
ODHA dan mendorong masyarakat supaya lebih peduli terhadap 
ODHA.
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BAB II
KAJIAN PUSTAKA
A. Tinjauan tentang Resiliensi
1. Pengertian Resiliensi
     Dewasa ini, meskipun istilah resiliensi telah diterima dan digunakan 
secara luas tetapi tidak berarti sudah terdapat kesesuaian dalam 
memberikan definisi tentang resiliensi itu sendiri. Menurut Kaufman, dkk 
(Desmita, 2011: 199), hingga kini definisi tentang resiliensi masih terus 
dipermasalahkan dan bahkan belum ada konsensus tentang cakupan 
wilayah dari konstruk resiliensi seperti ciri-ciri dan dinamikanya. 
Meskipun belum ada kesamaan pendapat mengenai definisi dari resiliensi, 
namun untuk memahami konsep tersebut dapat dikutip beberapa definisi 
yang sudah dirumuskan oleh beberapa ahli.
Istilah resiliensi berasal dari kata Latin resilire yang artinya bouncing 
back (melambung kembali). Pengertia bouncing back dalam hal ini yaitu 
mampu bangkit dari keterpurukan atau kegagalan yang dialami. Smet, 
1994 (Desmita, 2011: 199) menyebutkan bahwa istilah resiliensi 
diperkenalkan oleh Redl pada tahun 1969 dan digunakan untuk 
menggambarkan bagian positif dari perbedaan individual dalam respon
seseorang terhadap stres dan adversitas lainnya.
Sehubungan dengan pendapat di atas, Salkind (2006: 1075) 
memaparkan bahwa resiliensi menunjuk kepada kemampuan untuk 
berkembang sebagai manusia meskipun mengarahkan kepada keadaan 
kehidupan, situasi, stressor, dan risiko yang serius. Istilah resiliensi 
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digunakan dalam dua hal yang berbeda. Pengertian yang pertama, secara 
sederhana menunjuk kepada karakteristik fundamental untuk semua anak 
dan makhluk hidup yang secara umum sangat mudah beradaptasi, 
fleksibel, dan bagus dalam bertahan terhadap kejadian hidup negatif yang 
luar biasa. Istilah resiliensi yang kedua menunjuk kepada kualitas 
psikologis yang sedikit bervariasi antara individu dengan individu lainnya. 
Beberapa anak mungkin dapat pulih dari trauma dan mengatasi faktor 
risiko tetapi pada anak lainnya dapat mengganggu pertumbuhan mereka
secara serius. 
Sependapat dengan Salkind, Wollins (Henderson & Milstein, 2003: 7) 
mendefisikan resiliensi sebagai kapasitas untuk bangkit kembali, bertahan 
dari kesulitan dan memperbaiki pribadi seseorang. Selanjutnya, Greef 
(2005: 10) menjelaskan bahwa terkadang resiliensi diartikan secara 
sederhana sebagai adaptasi yang berhasil terhadap risiko dan adversitas. 
Resiliensi juga dapat diartikan sebagai ketahanan dalam menghadapi 
berbagai tantangan, lainnya mungkin menggambarkan resiliensi sebagai 
perilaku coping terhadap trauma. Resiliensi tidak hanya ketahanan untuk 
menghadapi adversitas, vulnerabilitas dan berbagai faktor risiko belaka. 
Akan tetapi, seharusnya resiliensi mencakup proses penyembuhan seperti 
halnya perkembangan dan kebahagiaan.
Secara sederhana Grotberg (1999: 3) mendefinisikan resiliensi sebagai 
kapasitas manusia untuk menghadapi, mengatasi, menjadi kuat, dan 
bahkan berubah karena pengalaman adversitas. Individu yang resilien akan 
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mampu untuk mengambil makna dari permasalahan yang ada dan mampu 
memperbaiki diri dari masalah yang dialami. Resiliensi bukan sebuah 
sulap, resiliensi tidak hanya ditemukan di beberapa orang dan bukan 
pemberian dari sumber yang tidak diketahui. Semua manusia mempunyai 
kapasitas untuk menjadi resilien. Semua manusia dapat belajar bagaimana 
menghadapi adversitas dalam kehidupan, mampu mengatasi adversitas dan 
menjadi kuat karena hal tersebut.
Berdasarkan beberapa pendapat para ahli di atas, peneliti akan 
mengacu teori yang diungkapkan oleh Grotberg (1999: 3) yang 
mendefinisikan resiliensi sebagai kapasitas manusia untuk menghadapi, 
mengatasi, menjadi kuat, dan bahkan berubah karena pengalaman
adversitas.
2. Aspek-aspek Resiliensi
Resiliensi mencakup tujuh aspek yaitu regulasi emosi, pengendalian 
impuls, optimis, analisis penyebab masalah, empati, efikasi diri, dan 
reaching out (Reivich & Shatte, 2002: 33).
a. Regulasi emosi
Regulasi emosi merupakan kemampuan untuk tetap tenang dalam 
kondisi di bawah tekanan (Reivich & Shatte, 2002: 36). Individu yang 
memiliki kemampuan meregulasi emosi mampu mengendalikan 
dirinya ketika cemas, sedih, atau marah sehingga  mempercepat dalam 
memecahkan suatu masalah. Mengekspresikan emosi baik secara 
positif maupun negatif merupakan hal yang sehat dan konstruktif 
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asalkan dilakukan secara tepat. Mengekspresikan emosi yang tepat 
merupakan salah satu kemampuan individu yang resilien. Selain itu, 
meregulasi diri merupakan aspek penting yang dibutuhkan untuk 
membangun hubungan secara mendalam dengan orang lain, 
kesuksesan dalam dunia kerja, dan menjaga kesehatan mental.
b. Pengendalian impuls
Pengendalian impuls merupakan kemampuan mengendalikan 
keinginan, dorongan, kesukaan, dan tekanan yang muncul dari dalam 
diri seseorang (Reivich & Shatte, 2002: 39). Individu dengan 
pengendalian impuls yang rendah akan sering mengalami perubahan 
emosi dengan cepat yang cenderung mengendalikan perilaku dan 
pikiran mereka. Individu tersebut mudah untuk kehilangan kesabaran, 
mudah marah, impulsif, dan berperilaku agresif terhadap situasi kecil 
yang tidak terlalu penting sehingga membuat lingkungan sosial di
sekitarnya merasa kurang nyaman yang berakibat pada munculnya 
permasalahan dalam hubungan sosial. Pengendalian impuls juga 
berhubungan dengan regulasi emosi, apabila individu mempunyai 
pengendalian impuls yang baik maka regulasi emosinya juga baik 
begitupun sebaliknya.
c. Optimis
Individu yang resilien adalah individu yang optimis (Reivich & 
Shatte, 2002: 40). Mereka percaya bahwa sesuatu dapat berubah 
dengan lebih baik. Individu memiliki harapan di masa depan dan 
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percaya bahwa dapat mengontrol arah hidupnya. Apabila dibandingkan 
dengan individu yang pesimis, individu yang optimis lebih sehat 
secara fisik, tidak mengalami depresi, lebih berprestasi di sekolah, 
lebih produktif dalam kerja, dan lebih berprestasi dibidang olahraga. 
Optimis menunjukkan bahwa individu mampu melihat masa depan 
dengan lebih percaya diri. Optimis mengimplikasikan bahwa individu 
percaya mampu menangani masalah yang muncul di masa yang akan 
datang.
d. Analisis penyebab masalah
Analisis penyebab masalah menunjuk kepada kemampuan individu 
dalam mengidentifikasi penyebab masalah secara akurat (Reivich & 
Shatte, 2002: 41). Jika individu tidak mampu mengidentifikasi
penyebab masalah secara akurat maka dirinya cenderung melakukan 
kesalahan yang sama. Analisis penyebab masalah berhubungan dengan 
pola berpikir (thinking style). Individu yang resilien mempunyai 
fleksibilitas dan kemampuan mengidentifikasi penyebab masalah yang 
dihadapi secara signifikan (Reivich & Shatte, 2002: 43).
e. Empati
Empati menggambarkan bahwa individu mampu membaca tanda-
tanda psikologis dan emosi dari orang lain (Reivich & Shatte, 2002: 
44). Empati mencerminkan seberapa baik individu mengenali keadaan 
psikologis dan kebutuhan emosi orang lain. Beberapa individu mampu 
menginterpretasi ekspresi non verbal seseorang seperti melalui 
17
ekspresi muka, nada suara, gerak tubuh dan menentukan apa yang 
orang lain pikirkan serta rasakan. Apabila individu tidak mampu 
melakukan hal tersebut maka tidak dapat menempatkan diri sesuai 
dengan kondisi yang ada. Kemampuan empati penting dalam 
hubungan sosial. Individu yang resilien yaitu individu yang mampu 
untuk memahami perasaan dan pikiran orang lain.
f. Efikasi diri
Efikasi diri merupakan keyakinan pada kemampuan diri sendiri 
untuk menghadapi dan memecahkan masalah dengan efektif (Reivich 
& Shatte, 2002: 45). Efikasi diri juga berarti meyakini diri sendiri 
dapat berhasil dan sukses. Individu yang mempunyai efikasi diri 
meyakini bahwa dirinya mampu menguasai lingkungan dan secara 
efektif memecahkan masalah yang muncul. Individu dengan efikasi 
diri tinggi memiliki komitmen dalam memecahkan masalahnya dan 
tidak akan menyerah ketika mengetahui bahwa strategi yang sedang 
digunakan itu tidak berhasil.
g. Reaching out
Resiliensi tidak hanya penting untuk menghadapi pengalaman 
hidup yang negatif. Resiliensi juga memungkinkan individu untuk 
meningkatkan aspek positif dalam hidup (Reivich & Shatte, 2002: 46). 
Resiliensi merupakan sumber kekuatan individu untuk reach out. 
Individu yang selalu meningkatkan aspek positifnya akan lebih mudah 
dalam mengatasi permasalahan hidup dan berperan dalam 
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meningkatkan kemampuan interpersonal serta pengendalian emosi. 
Individu yang resilien mampu melakukan tiga hal dengan baik, yaitu 
mampu menganalisis risiko dari suatu masalah, memahami dirinya 
dengan baik, dan mampu menemukan makna serta tujuan hidup 
(Reivich & Shatte, 2002: 28).
3. Faktor-faktor Resiliensi
Ada beberapa faktor yang dapat menunjukkan resiliensi individu. 
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi individu menurut 
Grotberg (1995: 15), yaitu:
a. I Have
I Have merupakan dukungan dan sumber eksternal yang 
meningkatkan resiliensi. Desmita (2011: 204) menyebutkan faktor 
tersebut merupakan karakteristik resiliensi yang bersumber dari 
pemaknaan individu terhadap besarnya dukungan dan sumber daya 
yang diberikan oleh lingkungan sosial. Sebelum individu menyadari 
siapa dirinya (I Am) atau apa yang bisa dia lakukan (I Can), dia 
membutuhkan dukungan dan sumber eksternal untuk membangun 
perasaan aman dan nyaman yang merupakan sebuah inti untuk 
membangun resiliensi. Individu yang resilien di sumber ini yaitu 
individu yang mempunyai (Grotberg, 1995: 15):
1) trusting relationship (hubungan yang dapat dipercaya). Individu 
dari semua usia membutuhkan kasih sayang yang tulus  dan 
dukungan emosional dari orang tua  serta orang-orang di sekitarnya 
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(Grotberg, 1995: 15). Kasih sayang dan dukungan dari orang lain 
terkadang dapat mengimbangi kurangnya kasih sayang dari orang 
tua dan orang terdekatnya (Grotberg, 1995: 15). Selain itu, 
mempunyai hubungan yang dapat dipercaya dapat membuat 
individu merasa nyaman dan aman (Grotberg, 1999: 73). Bagian 
yang penting adalah ketika individu belajar untuk mempercayai 
diri sendiri dan orang lain untuk mengatasi berbagai permasalahan 
yang timbul di kehidupan. Selain itu, ketika masalah terjadi, 
individu tidak akan merasa kesepian dan sendirian karena percaya 
bahwa orang di sekitarnya akan tetap memberikan dukungan yang 
dibutuhkan. Akan tetapi, saat individu tidak percaya kepada orang 
lain maka tidak akan mampu mengatasi adversitas yang dialami 
karena tidak percaya bahwa orang lain dapat membantu 
masalahnya ketika dia membutuhkan pertolongan (Grotberg, 1999: 
18). 
2) structure and rules at home (struktur dan aturan). Di dalam 
kehidupan terdapat aturan-aturan yang harus diikuti oleh setiap 
individu (Grotberg, 1995: 15). Aturan yang ada merupakan norma 
yang dianut oleh individu tersebut. Apabila terdapat individu yang 
tidak mematuhi aturan tersebut maka akan ada hukuman,
peringatan dan penjelasan tentang kesalahan yang dilakukannya 
(Grotberg, 1995: 15). Sebaliknya, jika aturan tersebut dilaksanakan 
akan diberikan apresiasi. Dengan adanya aturan yang jelas, 
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individu akan memahami apa yang seharusnya dilakukan dan tidak 
dilakukan (Grotberg, 1995: 15). Individu yang resilien akan 
mengerti peraturan yang ada dan secara sadar akan mematuhinya.
3) role models. Orang di sekitar individu menunjukkan bagaimana 
melakukan sesuatu dan dalam hal ini akan mendorong individu 
untuk meniru mereka. Mereka juga merupakan model moralitas 
yang dapat mengenalkan individu dengan berbagai aturan agama 
yang dianut. Hal yang penting yaitu ketika individu meniru 
perilaku dari role models saat menghadapi adversitas (Grotberg, 
1999: 20). Role models dapat menginspirasi individu dalam 
berperilaku ketika  mereka mampu terlepas dari kesulitan dan 
trauma yang dihadapi dengan tetap tenang dan fleksibel (Pearson 
& Hall, 2012: 6). Hal tersebut dapat dijadikan sebagai bahan 
pelajaran bagi individu ketika menghadapi kesulitan.
4) encouragement to be autonomous (dorongan menjadi otonom). 
Individu didorong untuk menjadi otonom yaitu berusaha untuk 
melakukan sesuatu dengan sendiri dan berusaha mencari bantuan 
yang diperlukan (Grotberg, 1995: 16). Apabila individu 
memperoleh kesempatan untuk melakukan berbagai hal dengan 
kemampuannya sendiri seperti mengambil keputusan, hal tersebut 
dapat membantu individu untuk menjadi otonom dan mampu 
bertindak secara inisiatif. Ketika individu didorong untuk menjadi 
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otonom, dirinya akan mempunyai kepercayaan dengan kemampuan 
yang dimiliki untuk menghadapi berbagai kesulitan yang ada.
5) access to health, education, welfare, and security service (akses 
pada kesehatan, pendidikan, kesejahteraan, dan layanan 
keamanan). Berbagai layanan yang ada sangat efektif bagi 
individu ketika mereka menghadapi adversitas yang berat 
(Grotberg, 1999: 99). Individu secara personal maupun keluarga, 
dapat mengandalkan kepada layanan yang konsisten untuk 
memenuhi kebutuhan yang tidak dapat dipenuhi oleh keluarga 
seperti rumah sakit dan dokter, sekolah dan guru, layanan sosial, 
dan polisi serta perlindungan kebakaran, atau layanan sejenisnya. 
Individu akan merasa aman ketika mempunyai berbagai layanan 
yang dapat digunakan ketika dibutuhkan (Grotberg, 1999: 73). 
Berada di lingkungan yang aman sangat penting untuk mendorong 
resiliensi individu.
b. I Am
I Am merupakan kekuatan yang berasal dari dalam diri sendiri. 
Desmita (2011: 204) menyebutkan faktor ini merupakan karakteristik 
resiliensi yang bersumber dari kekuatan pribadi yang dimiliki oleh 
individu. Faktor ini meliputi perasaan, sikap, dan keyakinan di dalam 
diri individu. Individu yang resilien di sumber ini yaitu individu yang 
(Grotberg, 1995: 16):
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1) lovable and my temperament is appealing (perasaan dicintai dan 
sikap yang menarik). Individu berusaha bersikap baik karena 
mereka akan diperhatikan apabila orang lain menyanyangi dan 
menyukainya (Grotberg, 1995: 16). Sikap-sikap yang disenangi 
oleh orang lain yaitu ketika individu sensitif terhadap perasaan 
orang lain dan mengetahui apa yang mereka harapkan terhadap 
dirinya. Individu juga mampu untuk mengatur sikap dan 
perilakunya ketika menghadapi berbagai respon yang berbeda saat
sedang berkomunikasi dengan orang lain (Grotberg, 1995: 16). 
Ketika individu merasa diinginkan dan dicintai, hal tersebut 
membantu mereka melewati masa-masa sulit dalam kehidupan 
(Pearson & Hall, 2012: 4). Selain itu, orang-orang akan lebih 
bersedia untuk menerima dan membantu individu ketika mereka 
melihat individu tersebut sebagai orang yang dicintainya 
(Grotberg, 1999: 74).
2) loving, empathic, and altruistic (mencintai, empati, dan 
altruistik). Individu menyayangi orang lain dan 
mengekspresikannya dengan berbagai cara (Grotberg, 1995: 16). 
Mereka peduli tentang apa yang terjadi dengan orang lain dan 
mengekspresikannya melalui tindakan dan kata-kata. Mereka dapat 
merasakan ketidaknyamanan dan penderitaan orang lain serta ingin 
melakukan sesuatu untuk menghentikan, membagi penderitaan 
tersebut, atau memberikan kenyamanan (Grotberg, 1995: 16). 
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Ketika individu merasakan penderitaan orang lain saat menghadapi 
adversitas, pada saat itu juga individu tersebut sedang mendorong 
orang lain untuk resilien dan memperkuat dirinya sendiri 
(Grotberg, 1999: 113).
3) autonomous and responsible (otonomi dan tanggung jawab). 
Individu dapat melakukan sesuatu dengan kemampuannya sendiri 
dan menerima konsekuensi dari tindakannya (Grotberg, 1995: 17). 
Individu yang resilien akan mampu bertanggung jawab dengan apa 
yang telah dilakukan. Otonomi berkembang bersamaan dengan hati 
nurani, rasa benar dan salah. Tidak ada seorangpun yang benar-
benar menyukai mengakui kesalahan yang telah dilakukan karena 
itulah mengapa sangat mudah untuk menyalahkan orang lain 
(Grotberg, 1999: 35). Ketika individu menyalahkan orang lain atas 
kesalahan yang diperbuat, kemungkinan akan mengurangi tekanan
yang ada untuk sementara waktu tetapi hal tersebut mempunyai 
dampak negatif yang lebih banyak (Grotberg, 1999: 127). Individu 
akan resilien ketika mampu memahami perannya dalam 
menghadapi berbagai adversitas (Grotberg, 1999: 36). Apabila 
individu tidak mampu menilai apakah yang dilakukan untuk 
mengatasi adversitas tersebut berguna dan efektif maka tidak akan 
mampu mengatasinya.
4) proud of myself (bangga pada diri sendiri). Individu mengetahui 
bahwa dirinya merupakan orang yang penting dan bangga terhadap 
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dirinya atas apa yang sudah dilakukan dan dicapai (Grotberg, 1995: 
17). Individu tidak membiarkan siapapun untuk meremehkan dan 
merendahkan dirinya. Ketika individu mengalami masalah dalam 
hidupnya, kepercayaan dan harga diri membantu untuk bertahan 
dan mengatasi masalah tersebut (Grotberg, 1995: 17). Selain itu, 
saat individu melakukan kesalahan, dia mencoba untuk 
memperbaikinya sehingga akan merasa baik tentang dirinya lagi
(Grotberg, 1999: 74). 
5) filled with hope, faith, and trust (dipenuhi dengan harapan, 
keyakinan, dan kepercayaan). Individu mempunyai kepercayaan 
bahwa sesuatu hal akan berjalan dengan baik dan mempunyai masa 
depan yang bagus (Grotberg, 1999: 74). Untuk mencapai hal 
tersebut, individu harus melakukan tanggung jawabnya dengan 
baik. Ketika individu melakukan kesalahan, dirinya akan berjuang 
bahwa hal tersebut dapat diorganisir dan akan berjalan dengan 
baik. Individu mengetahui apa yang benar dan apa yang salah 
karena mampu berpikir lebih kritis (Grotberg, 1999: 74). 
Kepercayaan, optimis, dan harapan merupakan faktor yang sangat 
dibutuhkan dalam menumbuhkan resiliensi karena risiko yang 
terjadi beriringan dengan meningkatnya kemandirian, motivasi diri, 
dan tanggung jawab terhadap keputusan yang ada (Grotberg, 1999: 
128). Sebagai contoh, ketika individu membuat keputusan sendiri, 
dirinya harus mempunyai kepercayaan bahwa keputusan itu 
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merupakan hal yang tepat dan tidak menyebabkan kegagalan. 
Ketika individu menerima tanggung jawab terhadap kehidupan 
mereka baik jangka pendek maupun panjang, dirinya harus optimis 
bahwa akan sukses dan keinginannya terpenuhi. Selain itu, 
memandang kehidupan secara positif merupakan kekuatan penting 
untuk membangun resiliensi karena memandang secara positif 
mampu merubah situasi yang menantang menjadi dapat 
dikendalikan (Pearson & Hall, 2012: 16). Hal tersebut membuat 
individu merasa lebih baik dan membangun harapan yang juga 
mampu melindungi dari depresi dan kesehatan yang buruk.
c. I Can
I Can merupakan kemampuan sosial dan interpersonal individu. 
Desmita (2011: 204) menyebutkan faktor ini merupakan karakteristik 
resiliensi yang bersumber dari apa saja yang dapat dilakukan individu 
sehubungan dengan keterampilan sosial dan interpersonal. Individu 
belajar kemampuan ini dengan berinteraksi dengan orang lain dan dari 
yang mengajari mereka. Individu yang resilien di sumber ini yaitu 
individu yang (Grotberg, 1995: 17):
1) communicate (komunikasi). Individu mampu untuk 
mengekspresikan pikiran dan perasaannya kepada orang lain 
(Grotberg, 1995: 17). Mereka dapat mendengar apa yang orang 
lain katakan dan peduli terhadap perasaan orang lain. Selain itu, 
individu mampu menerima perbedaan yang ada dan memahami 
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akibat yang akan terjadi ketika berkomunikasi dengan orang lain 
(Grotberg, 1995: 17). Brooks (2003) mengatakan bahwa semakin 
individu belajar menyampaikan perasaan, pikiran, dan 
kepecayaannya baik secara verbal maupun non verbal maka 
individu semakin sukses dan resilien.
2) problem solve (pemecahan masalah). Individu dapat menilai 
suatu masalah secara alami, mengetahui apa yang dibutuhkan 
untuk memecahkan masalah, dan bantuan apa yang diperlukan dari 
orang lain (Grotberg, 1995: 17). Individu mampu untuk 
membicarakan masalah dengan orang lain dan mungkin 
menemukan solusi yang kreatif atau humoris. Individu akan tetap 
bertahan dengan masalah tersebut sampai masalahnya dapat 
terpecahkan. Grotberg (1999: 21) menyebutkan bahwa mempunyai 
kemampuan dan kepercayaan dalam memecahkan masalah 
dibutuhkan untuk menghadapi adversitas yang ada. Selain itu, 
individu juga mengembangkan fleksibilitas ketika mereka mampu 
mentransfer kemampuan problem solving dari bangku sekolah dan 
lingkungan sosial ke berbagai adversitas yang dihadapi.
3) manage my feelings and impulses (mengatur perasaan dan 
impuls). Individu mampu mengenali perasaan, berbagai jenis 
emosi, dan mengeskpresikannya ke dalam kata-kata ataupun 
perilaku namun tidak menggunakan kekerasan (Grotberg, 1995: 
18). Individu juga belajar untuk mencari tahu apa yang 
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menyebabkan dirinya merasakan hal tersebut karena akan 
membantu dirinya mengekspresikan pikiran dan perasannya ketika 
berkomunikasi dengan orang lain (Grotberg, 1999: 75). Selain itu, 
individu mampu mengatur impuls untuk berbuat kekerasan seperti 
memukul, kabur, merusak barang, atau perbuatan yang tidak baik 
lainnya. Mengatur perasaan dan impuls dapat membantu 
menghadapi kekecewaan, kekhawatiran, dan frustasi dalam 
kehidupan (Pearson & Hall, 2012: 9). Hal tersebut membuat
individu lebih mudah fokus terhadap tujuan, menyelesaikan apa 
yang dimulai dan menunggu apa yang diinginkan. Semuanya itu 
merupakan hal penting untuk membangun resiliensi.
4) gauge the temperament of myself and others (mengukur 
temperamen diri sendiri dan orang lain). Individu mempunyai 
pengetahuan tentang temperamen dirinya (seperti betapa dirinya 
aktif, impulsif, mengambil risiko atau diam, reflektif, dan berhati-
hati) dan juga temperamen orang lain (Grotberg, 1995: 18). Hal ini 
membantu individu untuk mengetahui betapa cepatnya bereaksi, 
berapa waktu yang dibutuhkan untuk berkomunikasi, dan berapa 
banyak dirinya mampu sukses dalam berbagai situasi. Kemampuan 
mengatur diri merupakan hal yang penting untuk membangun 
hubungan yang baik, keberhasilan dalam pekerjaan, dan kesehatan 
(Reivich & Shatte, 2002: 36). Individu yang sulit untuk mengatur 
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temperamennya mempunyai kesulitan dalam membangun dan 
memelihara persahabatan.
5) seek trusting relationship (mencari hubungan yang dapat 
dipercaya). Individu dapat menemukan seseorang seperti orang 
tua, saudara, orang dewasa lainnya, atau teman sebaya untuk 
meminta bantuan, membagi perasaan dan perhatian, untuk mencari 
cara untuk mengatasi masalah personal dan interpersonal, atau 
untuk mendiskusikan masalah di dalam keluarga (Grotberg, 1995: 
18). Terkadang mencari bantuan kepada orang lain merupakan hal 
yang susah karena berfikir hal tersebut membuat individu terlihat 
lemah dan tidak mampu melakukan sesuatu (Pearson & Hall, 2012: 
8). Pada kenyataannya, meminta bantuan kepada orang lain 
merupakan suatu tanda kekuatan dan kesehatan mental. Dengan 
mencari bantuan, individu akan memperoleh berbagai informasi, 
ide, perasaan, dan menemukan kenyamanan yang dapat membantu 
dalam menghadapi kesulitan. Ketika meminta bantuan kepada
orang lain maka harus membina hubungan baik dengan mereka. 
Membangun hubungan baik dengan orang lain merupakan hal yang 
penting dan membantu individu membangun resiliensi secara 
bersamaan (Pearson & Hall, 2012: 8).
Dalam hal ini, peneliti menggunakan teori yang telah dikemukakan 
oleh Gortberg guna mendeskripsikan resiliensi ODHA. Pemilihan teori ini 
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karena memiliki sistematika yang lebih lengkap dan dapat diaplikasikan 
dalam penelitian nantinya.
4. Interaksi antara I Have, I Am, dan I Can
      Resiliensi merupakan hasil kombinasi dari tiga aspek yaitu I Have, I 
Am, dan I Can. Desmita (2011: 205) menjelaskan bahwa untuk menjadi 
seseorang yang resilien tidak cukup hanya memiliki salah satu faktor saja, 
melainkan juga harus ditopang oleh faktor yang lainnya. Guna 
menumbuhkan resiliensi individu, ketiga faktor tersebut sangat 
dipengaruhi oleh kualitas lingkungan sosial. Grotberg (1999: 13) 
menjelaskan bahwa terdapat lima faktor yang menentukan kualitas 
interaksi I Have, I Am, dan I Can, yaitu:
a. Trust (Kepercayaan)
Pada kenyataannya, kepercayaan merupakan tahap pertama pada 
tahap perkembangan individu dan juga merupakan pondasi awal guna 
membangun resiliensi (Grotberg, 1999: 13). Hal ini merupakan sumber 
pertama bagi pembentukan resiliensi. Kepercayaan merupakan sifat 
yang menunjukkan seseorang dapat percaya dengan kehidupan, 
kebutuhan, dan perasaanya. Hal itu juga mengindikasikan individu 
dapat mempercayai dirinya sendiri, kemampuannya, tindakannya, dan 
masa depannya. Kepercayaan merupakan faktor resiliensi yang 
berhubungan dengan bagaimana lingkungan mengembangkan rasa 
percaya diri (Desmita, 2011: 205). Apabila individu diasuh dan dididik 
dengan penuh kasih sayang dan kemudian mampu mengembangkan 
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hubungan atau relasi yang berlandaskan kepercayaan (I Have) maka 
akan tumbuh pemahaman terhadap dirinya bahwa dicintai dan 
dipercaya (I Am). Kondisi seperti ini pada gilirannya akan menjadi 
dasar bagi individu ketika berkomnikasi dengan lingkungannya (I 
Can). 
b. Autonomy (Otonomi)
Otonomi merupakan pondasi kedua pada resiliensi yang 
berkembang pada usia sekitar dua atau tiga tahun (Grotberg, 1999: 27). 
Otonomi berkaitan dengan sejauh mana individu menyadari bahwa
dirinya terpisah dengan orang lain. Individu terpisah dengan orang tua, 
saudara, dan siapa saja. Hal ini juga terkait dengan pemahaman bahwa 
individu merupakan sosok mandiri yang terpisah dan berbeda dari 
lingkungan sekitar sebagai kesatuan diri-pribadi (Desmita, 2011: 206). 
Apabila individu berada di lingkungan yang memberikan dirinya 
kesempatan untuk menumbuhkan otonomi (I Have) maka akan 
memiliki pemahaman bahwa dirinya adalah seorang yang mandiri dan 
independen (I Am). Kondisi tersebut pada gilirannya akan menjadi 
dasar untuk mampu memecahkan masalah dengan kekuatan dirinya 
sendiri (I Can).
c. Initiative (Inisiatif)
Inisiatif merupakan pondasi ketiga pada resiliensi, yang 
berkembang pada usia sekitar empat sampai lima tahun (Grotberg, 
1999: 41). Usia empat atau lima tahun merupakan masa transisi yang 
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disiapkan untuk berpisah dengan orang tua dan memasuki dunia yang 
sesungguhnya yaitu sekolah. Selama masa transisi ini, individu 
membangun kemampuan untuk  meningkatkan resiliensi dirinya. 
Orang di sekitar mempunyai peranan untuk membantu meningkatkan 
resiliensi dirinya. Peran inisiatif di sini menunjuk kepada peningkatan 
minat terhadap memulai hal baru, menjadi terlibat dengan berbagai 
aktivitas, dan menjadi bagian dari suatu kelompok. Dengan inisitaif, 
individu akan menghadapi kenyataan bahwa dunia merupakan 
lingkungan dari berbagai macam aktivitas, dimana dirinya dapat 
mengambil bagian untuk berperan aktif di setiap kegiatan yang ada 
(Desmita, 2011: 206). Ketika individu mempunyai lingkungan yang 
memberinya kesempatan (I Have) maka akan memiliki sikap optimis 
dan bertanggung jawab (I Am).  Kondisi tersebut pada gilirannya akan 
menumbuhkan perasaan mampu untuk mengungkapkan ide kreatif dan 
menjadi pemimpin (I Can).
d. Industry (Industri)
Industri merupakan pondasi keempat pada resiliensi yang 
berkembang sekitar usia enam sampai delapan tahun (Grotberg, 1999: 
55). Pada masa ini, individu mulai mempunyai tugas dan kewajiban di 
lingkungan masyarakat yang lebih luas, seperti sekolah. Industri 
merupakan faktor resiliensi yang berhubungan dengan pengembangan 
keterampilan yang berkaitan dengan aktivitas rumah, sekolah, dan 
sosialisasi. Melalui keterampilan tersebut, individu akan mampu 
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mencapai prestasi, baik di rumah, sekolah, dan lingkungan sosial. 
Dengan prestasi tersebut akan menentukan penerimaan dirinya di 
lingkungan. Apabila individu berada di lingkungan yang 
memberikannya kesempatan untuk mengembangkan keterampilan baik 
di rumah, sekolah, dan lingkungan sosial (I Have) maka akan 
mengembangkan perasaan bangga terhadap prestasi yang telah dan 
akan dicapai. Kondisi tersebut pada gilirannya akan menumbuhkan 
perasaan mampu dan berusaha untuk memecahkan masalah yang ada
atau mencapai prestasi sesuai kebutuhannya (I Can).
e. Identity (Identitas)
Identitas merupakan pondasi kelima pada resiliensi yang 
berkembang pada usia sekitar sepuluh tahun (Grotberg, 1999: 71). 
Pada masa tersebut, membangun identitas mencakup dua aspek yang 
sangat penting dalam kehidupan yaitu menjadi matang secara seksual 
dan membangun kapabilitas mental yang lebih tinggi pada analisis dan 
refleksi. Desmita (2011: 207) menjelaskan bahwa identitas merupakan 
faktor resiliensi yang berhubungan dengan pengembangan pemahaman 
individu terhadap dirinya sendiri, baik secara kondisi fisik maupun 
psikologisnya. Identitas membantu individu mendefinisikan dirinya 
dan mempengaruhi self image-nya. Identitas ini diperkuat melalui 
hubungan dengan faktor resiliensi lainnya. Apabila individu 
mempunyai lingkungan yang memberikan umpan balik berdasarkan 
kasih sayang, penghargaan atas prestasi dan kemampuan yang dimiliki 
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(I Have) maka akan menerima keadaan diri dan orang lain. Kondisi 
tersebut pada gilirannya akan menumbuhkan perasaan mampu untuk 
mengendalikan, mengarahkan, dan mengatur diri, serta menjadi dasar 
untuk menerima kritikan dari orang lain (I Can).
5. Karakteristik Individu yang Memiliki Resiliensi Tinggi
Henderson & Milstein, 2003 (Desmita, 2011: 203) menyebutkan 12 
karakteristik internal resiliensi, yaitu:
a. Kesediaan diri untuk melayani orang lain
b. Menggunakan keterampilan-keterampilan hidup yang mencakup 
keterampilan mengambil keputusan dengan baik, tegas, keterampilan 
mengontrol impuls-impuls dan problem solving
c. Sosiabilitas yaitu kemampuan untuk menjadi seorang teman dan 
membentuk hubungan-hubungan yang positif
d. Memiliki perasaan humor
e. Lokus kontrol internal
f. Otonomi, independen
g. Memiliki pandangan yang positif terhadap masa depan
h. Fleksibilitas
i. Memiliki kapasitas untuk terus belajar
j. Motivasi diri
k. Kompetensi personal
l. Memiliki harga diri dan percaya diri.
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Hal tersebut memperlihatkan bahwa individu yang resiliensi mampu 
bersosialisasi baik dengan lingkungannya, mempunyai kemampuan diri 
yang baik (harga diri, percaya diri, motivasi), memiliki kemampuan untuk 
terus belajar dan memperbaiki diri, serta mempunyai pandangan yang
positif terkait masa depan.
Selanjutnya, Greef (2005: 12) mengatakan bahwa individu yang 
memiliki resiliensi yaitu:
a. Mempunyai pengertian yang kuat terhadap identitasnya sendiri
b. Mampu untuk mengatur dirinya sendiri, mengatasi stres dan control 
impuls
c. Berfikir fleksibel
d. Menyesuaikan terhadap perubahan di lingkungan, dirinya, dan orang 
lain
e. Dapat berhadapan dengan perasaan yang sulit
f. Dapat mencintai tanpa syarat
g. Menunjukkan empati
h. Membangun dan memelihara hubungan yang berarti dengan orang lain
i. Mempunyai sikap yang positif, pendirian pada tujuan, dan percaya 
terhadap masa depan yang cerah.
Dari penjelasan tersebut menunjukkan bahwa karakteristik individu 
yang resilien mencakup kemampuan untuk memahami dan mengatur 
dirinya sendiri, memandang hal secara positif, mampu bersosialisasi atau 
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menciptakan hubungan sosial dengan baik, dapat mengatasi masalah atau 
kondisi yang sulit dengan bijaksana.
B. Tinjauan tentang HIV AIDS
1. Pengertian AIDS
AIDS pertama kali dikenal pada tahun 1981 dan infeksi HIV AIDS 
dilaporkan secara resmi di Indonesia sejak tahun 1987. Zastrow (Corliss &
Corliss, 2006: 201) memaparkan AIDS (Acquired Immuno Deficiency 
Syndrome) adalah penyakit yang menular, segera menyebar dimana yang 
diserang adalah sistem kekebalan tubuh. AIDS disebabkan oleh HIV 
(Human Immunodeficiency Virus) dan bisa ditularkan dari orang ke orang 
lain selama melakukan hubungan seksual atau melalui berbagi penggunaan 
alat dan jarum suntik. AIDS merupakan stadium terakhir dari penyakit 
yang disebabkan oleh HIV. Selanjutnya, Darmono (2006: 78) 
mendefinisikan AIDS sebagai suatu penyakit yang disebabkan oleh infeksi 
human immunodeficiency virus (HIV) merupakan penyakit yang 
menyerang sistem kekebalan baik humoral maupun seluler. 
Pinsky & Douglas (2009: 5) mendefinisikan AIDS sebagai  penyakit 
yang disebabkan oleh virus HIV yang merusak kemampuan individu untuk 
melawan penyakit, membuat badan lebih mudah terserang berbagai infeksi 
dan kanker dibanding biasanya. Senada dengan pendapat tersebut, 
Santrock (2002: 86) juga mendefinisikan AIDS sebagai suatu penyakit 
menular seksual yang disebabkan oleh virus HIV (human 
immunodeficiency virus) yang menghancurkan sistem pertahanan tubuh.
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Berdasarkan beberapa definisi di atas maka dapat disimpulkan bahwa
AIDS merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus HIV yang 
menyerang sistem kekebalan tubuh manusia sehingga membuat tubuh 
mudah terserang berbagai penyakit.
2. Penyebab AIDS
AIDS disebabkan oleh virus HIV yang termasuk dalam kelompok 
retrovirus dan termasuk virus RNA (Darmono, 2006: 78). Menurut 
Peraturan Daerah Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta no 12 tahun 2010 
tentang penanggulangan HIV dan AIDS menyebutkan bahwa HIV  
(Human Immunodeficiency Virus) merupakan virus penyebab AIDS yang 
digolongkan sebagai jenis retrovirus yang menyerang sel darah putih dan 
melumpuhkan sistem kekebalan tubuh (Pemprov DIY, 2010). Akibat hal 
tersebut maka individu yang terinfeksi virus ini memungkinkan terinfeksi 
berbagai macam penyakit dan sulit disembuhkan.
Darmono (2006: 79) mengemukakan bahwa sebagai retrovirus, HIV 
mempunyai perbedaan dengan kelompok retrovirus lainnya karena 
memiliki viral reverse transcriptase yang dapat mentranskrip virus RNA 
menjadi DNA yang dapat berintegrasi ke dalam genom sel inang atau 
hopses (sel penderita). HIV dibedakan menjadi dua tipe yang sangat 
berbeda yaitu HIV-1 dan HIV-2. HIV-1 merupakan predominan terbesar 
di seluruh dunia dan telah dapat diisolasi dari penderita AIDS dan 
mempunyai risiko tinggi untuk penularan AIDS. HIV-2 merupakan 
penyakit endemik pada penduduk di daerah Barat Afrika.
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Pinsky & Douglas (2009: 6) menjelaskan bahwa perkembangan HIV 
ke AIDS tanpa pengobatan akan muncul gejala terhadap orang yang 
terinfeksi sekitar 10 sampai 15 tahun sesudah terinfeksi. Dijelaskan lebih 
lanjut oleh Ronald Hutapea (2011: 49) bahwa begitu memasuki peredaran 
darah, HIV dapat mengalami nasib yang mujur atau merugikan, namun 
mayoritas lebih bernasib buruk. Banyak orang dewasa yang sudah 
terinfeksi HIV tetapi bebas dari gejala selama bertahun-tahun. Namun juga 
terdapat pada sebagian orang, HIV dapat membunuh sel CD4 dalam waktu 
yang singkat setelah terinfeksi.
3. Penularan HIV AIDS
Menurut Darmono (2006: 80) cara penularan HIV dari penderita ke 
orang lain sebagai berikut:
a. Hubungan kelamin tanpa pelindung
HIV memasuki tubuh melalui lapisan mukosa vagina, vulva, penis, 
rektum ataupun melalui mulut.
b. Melalui tranfusi darah
HIV juga dapat ditularkan melalui darah yang sudah terinfeksi 
virus HIV. Penularan ini melalui transfusi darah atau komponen darah.
c. Penggunaan jarum suntik
Penularan melalui jarum suntik biasanya terjadi pada kelompok 
pengguna obat bius. HIV sering ditularkan melalui injeksi yang 
menggunakan jarum suntik secara bersama-sama, padahal jarum atau 
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siring tersebut telah terkontaminasi HIV meskipun dalam jumlah yang 
sangat kecil.
d. Dari ibu yang HIV positif ke bayi atau janin yang dikandungnya
Ibu hamil dan menyusui bisa menularkan HIV melalui plasenta 
pada janin yang dikandungnya atau melalui air susu terhadap bayi 
yang disusuinya. Sekitar 1/4 sampai 1/3 ibu hamil yang terinfeksi HIV 
menularkan virus tersebut kepada bayinya. 
Sedikit berbeda dengan Darmono, Corliss & Corliss (2006: 202) 
mengemukakan faktor risiko penularan HIV AIDS melalui anal 
intercrouse, multiple sex partner without use of safe sex practices, blood 
transfusions, reuse of contaminated syringes.
a. Anal intercrouse (Hubungan anal)
Bentuk hubungan ini merupakan risiko yang tertinggi karena dapat 
menyebabkan sobeknya lapisan anal yang dapat menginfeksi air mani 
yang kemudian masuk ke aliran darah.
b. Multiple sex partner without use of safe sex practices (Berganti-
ganti pasangan tanpa menggunakan alat pengaman)
Secara logika, risiko peningkatan tertular sejalan dengan jumlah 
pasangan seksual baik pria maupun wanita.
c. Blood transfusions (Transfusi darah)
Secara komparatif, penularan melalui tranfusi darah termasuk 
kasus yang presentasinya rendah. Individu dapat tertular apabila 
mendapat transfusi darah dari individu yang mengidap HIV AIDS.
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d. Reuse of contaminated syringes (Penggunaan kembali alat yang 
sudah terkontaminasi)
Berbagi jarum suntik dengan orang yang mengidap HIV AIDS 
dapat menjadi berbahaya karena terdapat darah pengguna sebelumnya 
yang tertinggal di jarum suntik dan kemudian disuntikkan secara 
langsung ke aliran darah pengguna jarum suntik selanjutnya.
Senada dengan Darmono, Pinsky & Douglas (2009: 11) 
mengemukakan bahwa transmisi HIV melalui beberapa cara sebagai 
berikut:
a. Berhubungan langsung dengan darah yang sudah terinfeksi, 
semen, atau sekresi vagina dan serviks dengan membran mukosa
Virus ini tidak dapat lewat melalui kulit yang rusak. HIV dapat 
masuk ke dalam tubuh melalui membran mukosa yang melapisi 
vagina, rektum, uretra, dan dalam keadaan langka dapat melalui mulut. 
Hampir semua kasus penularan HIV disebabkan oleh hubungan seks 
anal atau vaginal tanpa kondom. HIV secara konsisten telah diisolasi 
dalam berbagai konsentrasi dari darah, air mani, sekresi vagina dan 
serviks, serta air susu ibu. Infeksi melalui kontak air mani, darah, atau 
cairan vagina atau serviks dengan membran mukosa terjadi selama 
hubungan seks anal atau vaginal dan jarang selama seks oral-genital.
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b. Injeksi dengan darah atau produk darah yang sudah terinfeksi 
HIV AIDS
HIV dapat ditularkan melalui darah yang terinfeksi masuk 
langsung ke dalam aliran darah. Transmisi dari darah ke darah dapat 
terjadi melalui cara berikut:
1) Berbagi jarum suntik yang tidak steril
2) Transfusi darah dan produk darah yang terkontaminasi untuk 
penderita hemofilia dan penerima darah lainnya. Akan tetapi, 
sekarang ini penularan HIV melalui transfusi darah sudah sangat 
kecil terjadi karena ada proses penyaringan terhadap darah yang 
akan digunakan untuk transfusi.
c. Transmisi secara vertikal (dari ibu yang sudah terinfeksi ke janin) 
dan dari ibu yang menyusui ke anaknya
HIV dapat ditularkan dari ibu yang terinfeksi kepada janinnya 
selama kehamilan dan selama proses kelahiran. Hal ini disebut sebagai 
transmisi vertikal atau perinatal. Akan terapi, antiretroviral yang 
digunakan diwaktu yang tepat dalam kehamilan secara signifikan 
mengurangi risiko penularan dari ibu ke janin. Selain itu, dengan 
menggunakan metode tertentu saat proses kelahiran (seperti secara 
sesar) juga membantu mengurangi risiko penularan HIV. Selain itu, air 
susu ibu dapat menularkan HIV maka menghindari menyusui dapat 
mengurangi risiko penularan.
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Berdasarkan beberapa pendapat di atas, maka dapat disimpulkan 
bahwa penularan HIV AIDS melalui tranfusi darah, hubungan seksual 
tanpa pengaman dengan penderita, penggunaan jarum suntik yang sudah 
terkontaminasi virus HIV, dan tranmisi secara vertikal (dari ibu yang 
sudah terinfeksi ke janin).
4. Gejala HIV AIDS
Santrock (2002: 87), memaparkan fase HIV AIDS menjadi tiga tahap 
yaitu:
a. Fase pertama (HIV positif dan asimptomatik)
Pada fase ini, individu tidak menunjukkan gejala terserang AIDS 
tetapi dapat menularkan penyakit tersebut. Diperkirakan antara 20 
sampai 30 persen dari mereka yang berada dalam fase ini akan 
menderita AIDS dalam 5 tahun.
b. Fase kedua (HIV positif dan simptomatik)
Pada fase ini sudah menunjukkan gejala penyakit, seperti 
pembengkakan kelenjar getah bening, kelelahan, kehilangan berat 
tubuh, diare, demam, dan berkeringat. Banyak yang mengalami fase 
ini akan berlanjut ke fase terakhir yaitu AIDS. 
c. Fase terakhir (AIDS)
Seorang AIDS memiliki gejala AIDS ditambah satu atau lebih 
penyakit, seperti pneumonia yang akan sangat fatal bagi pasien AIDS 
karena kerentanan sistem kekebalan tubuh mereka.
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Berbeda dengan Santrock, R. Yoseph Budiman (2013: 60) 
memaparkan kriteria diagnosis HIV AIDS menjadi empat fase, yaitu:
a. Infeksi HIV primer
Pada fase ini, penderita mengalami infeksi HIV akut.
b. Penurunan imunitas dini
Pada fase ini jumlah sel CD4 penderita lebih dari 500/ul. 
c. Penurunan imunitas sedang
Pada fase penurunan imunitas sedang, jumlah sel CD4 penderita 
antara 200-500/ul.
d. Penurunan imunitas berat
Pada fase terkahir, jumlah sel CD4 penderita kurang dari 200/ul.
Sejalan dengan R. Yoseph Budiman, WHO (2006) juga menetapkan 
empat stadium klinik pada pasien yang terinfeksi HIV AIDS sebagai 
berikut :
a. Stadium klinis 1 (Asimtomatik)
Stadium klinis satu merupakan stadium tanpa gejala (asimtomatis) 
atau hanya mengalami limfadenopati generalisata persisten dan tidak 
mengalami penurunan berat badan.
b. Stadium klinis 2 (Sakit ringan)
Pada stadium ini mengalami penurunan berat badan 5-10%, ISPA 
berulang, misalnya sinusitis atau otitis, herpes zoster dalam 5 tahun 
terakhir, luka disekitar bibir (keilitis angularis), ulkus mulut berulang, 
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ruam kulit yang gatal (seboroik atau prurigo-PPE (Pruritic 
papulareruption)), dermatitis seboroik, dan infeksi jamur kuku.
c. Stadium klinis 3 (Sakit sedang)
Pada stadium ini mengalami penurunan berat badan lebih dari 
10%, diare, demam yang tidak diketahui penyebabnya lebih dari 1 
bulan, kandidosis oral atau vaginal, oral hairy leukoplakia, TB Paru 
dalam 1 tahun terakhir, infeksi bakterial yang berat (pneumonia, 
piomiositis, dan lain-lain), TB limfadenopati, gingivitis atau 
periodontitis ulseratif nekrotikan akut, anemia (HB< 8 g%), netropenia 
(< 5000/ml), dan trombositopeni kronis (<50.000/ml).
d. Stadium klinis 4 (Sakit berat atau AIDS)
Pada stadium ini mengalami sindroma wasting HIV; pneumonia 
pnemosistis, pnemoni bacterial yang berat berulang; herpes simpleks 
ulseratif lebih dari satu bulan; kandidosis esophageal; TB Extraparu;
sarcoma kaposi; retinitis CMV (Cytomegalovirus); abses otak 
Toksoplasmosis; encefalopati HIV; meningitis kriptokokus; infeksi 
mikobakteria non-TB meluas; lekoensefalopati multifocal progresif 
(PML); peniciliosis, kriptosporidosis kronis, isosporiasis kronis, 
mikosis meluas, histoplasmosis ekstra paru, cocidiodomikosis;
limfoma serebral atau B-cell, non-Hodgkin (gangguan fungsi 
neurologis dan tidak sebab lain seringkali membaik dengan terapi 
ARV); kanker serviks invasive; leismaniasis atipik meluas; dan gejala 
neuropati atau kardiomiopati terkait HIV.
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Dalam hal ini, peneliti mengacu pada penjelasan WHO bahwa terdapat 
empat stadium HIV AIDS yaitu stadium klinis 1, stadium klinis 2, stadium 
klinis 3, dan stadium klinis 4.
5. Pengobatan HIV AIDS
Sampai saat ini, belum ada obat yang benar-benar dapat
menyembuhkan AIDS tetapi hanya memperlambat atau menghambat 
jalannya virus HIV. Green (2009: 6) menjelaskan bahwa terdapat obat 
yang dapat menekan jumlah HIV. Dengan menggunakan obat tersebut, 
terdapat harapan HIV tidak ditemukan lagi di dalam darah penderita, 
walaupun masih terdapat virus di tempat persembunyian lain ditubuhnya. 
Agar obat tersebut menjadi efektif, maka harus memakai sedikitnya tiga 
obat sekaligus yang disebut kombinasi tiga obat. Kombinasi obat tersebut 
dikenal sebagai terapi antiretroviral atau ART. Terapi ini harus dipakai 
terus-menerus supaya tetap efektif. ART tidak memberantas HIV dari 
seluruh tubuh, jadi tidak menyembuhkan penderita dari infeksi HIV.
Di pertengahan tahun 1980-an, obat utama bagi AIDS adalah 
zidovudine (dahulu disebut azidothymidine disingkat AZT). Ronald 
Hutapea (2011: 79) menjelaskan bahwa beberapa studi menunjukkan 
zidovudine memperlambat perkembangan AIDS dan dapat menunda 
terjadinya AIDS pada orang yang terinfeksi HIV yang belum 
menunjukkan gejala AIDS. Zidovudine sepertinya menghambat virus 
berkembang biak dan juga mengurangi terjadinya infeksi oportunistik. 
Pasien yang menerima zidovudine dapat bertahan rata-rata 770 hari 
45
(sekitar 2 tahun), dibandingkan dengan 190 hari (sekitar setengah tahun) 
pada pasien yang tidak mendapatkan obat tersebut.
Ronald Hutapea (2011: 80) menambahkan bahwa pada tahun 1991, 
obat kedua yaitu dideoxynosine (DDI), disetujui penggunaannya terhadap 
AIDS sekalipun masih bersifat eksperimental. DDI dimaksudkan bagi 
orang-orang yang tidak dapat dibantu dengan zidovudine, tidak tahan 
terhadapnya atau menjadi kebal dengan obat tersebut. DDI sedikit 
meningkatkan jumlah CD4 di dalam tubuh penderita.
Selain itu, Darmono (2006: 98) menjelaskan bahwa sampai sekarang 
penelitian terkait pengobatan HIV masih terus berlanjut, sementara obat 
yang diperoleh seperti nucleoside reverse transcriptase inhibitor (RTi), 
nucleoside analog (AZT), dan sebagainya telah dicobakan tetapi hanya 
dapat memperlambat transmisi HIV di dalam tubuh dan menunda infeksi 
bakteri oportunis.
6. Pencegahan HIV AIDS
Burns, et al (2000: 408) mengemukakan pencegahan AIDS dengan 
cara sebagai berikut:
a. Selalu saling setia dengan pasangan masing-masing
b. Biasakan melakukan hubungan seksual yang aman, yaitu hubungan 
yang mencegah masuknya kuman yang mungkin terdapat di dalam 
cairan semen pria ke dalam bagian tubuh wanita
c. Hindari pelubangan telinga, tato, tusuk jarum atau membuat 
sayatan/lubang pada kulit tubuh dengan alat yang belum disuci hama
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d. Hindari transfusi darah kecuali untuk keadaan darurat
e. Jangan saling meminjam alat cukur atau sikat gigi
f. Jangan menyentuh darah orang lain atau luka terbuka tanpa 
perlindungan.
7. Masalah yang dihadapi ODHA
Menurut Richardson (1988: 109) seseorang yang mengetahui bahwa 
dirinya menjadi seorang pengidap HIV positif akan menghadapi banyak 
masalah yang saling berhubungan dan terus dipikirkannya, diantaranya 
adalah:
a. Diskriminasi
Diskriminasi terhadap penderita AIDS ini menyiksa individu yang 
mengidap HIV positif sehingga penderita mudah marah, merasa takut, 
menjadi cemas yang berlebihan, dan minder (Richardson, 1998: 109).
b. Isolasi
Penderita HIV AIDS sering kali dikucilkan oleh masyarakat
(Richardson, 1998: 109). Hal ini karena salahnya info yang beredar 
mengenai AIDS dan penularannya sehingga membuat masyarakat 
takut dan was-was. Bagi banyak orang yang terinfeksi HIV tidak mau 
mendiskusikan masalah yang dihadapi karena takut terhadap reaksi 
yang akan dimunculkan oleh orang lain. Selain itu mereka juga 
cenderung merasa seperti orang yang “kotor” dan “haram”.
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c. Kekuatiran
Kekuatiran yang dialami terasa lebih berat dan lebih dalam karena 
AIDS merupakan suatu penyakit yang menakutkan karena sampai saat 
ini penyembuhannya belum ditemukan (Richardson, 1998: 113).
d. Depresi
Kebanyakan orang menjadi depresi saat mereka dinyatakan 
mengidap AIDS (Richardson, 1998: 116). Mengidap HIV AIDS 
membuat individu merasa tidak lagi memiliki kontrol terhadap 
kehidupannya. Perasaan tidak berdaya ini diperburuk oleh fakta bahwa 
AIDS belum dapat disembuhkan. Terdapat beberapa orang yang 
meninggal cepat setalah terinfeksi HIV AIDS tetapi ada juga yang 
keluar masuk rumah sakit selama beberapa tahun dengan kondisi 
kesehatan yang semakin membaik.
e. Seksualitas
Penderita HIV AIDS membutuhkan bantuan dalam menyampaikan 
kepada pasangan seksnya bahwa ia terinfeksi HIV (Richardson, 1998: 
120). Selain itu terjadi penurunan aktivitas seksual karena dirinya 
merasa mengidap penyakit yang salah satu penularannya melalui 
hubungan seks.
Ditambahkan oleh Burns, et al (2000: 411) bahwa masalah yang 
timbul apabila mengetahui hasil tes HIV adalah individu akan merasa 
bahwa dunianya sudah berakhir. Hal tersebut merupakan reaksi yang 
normal untuk merasa shock dan menyangkal hasil tes yang positif tersebut. 
48
Individu juga akan merasa marah dan putus asa serta menyalahkan diri 
sendiri atau orang lain.
C. Tinjauan tentang Dewasa Awal
1. Batasan Usia
Batasan usia pada dewasa awal yaitu sekitar 18 sampai 40 tahun (Rita 
Eka Izzaty, dkk, 2008: 155). Menurut Mappiare, 1983 (Rita Eka Izzaty, 
dkk, 2008: 155), batasan memasuki usia dewasa ditinjau dari beberapa 
segi, yaitu:
a. Segi hukum, apabila orang dewasa telah dapat dituntut tanggung jawab 
atas perbuatannya.
b. Segi pendidikan, apabila mencapai kemasakan baik dari aspek 
kognitif, afektif, dan psikomotorik sebagai hasil ajar atau latihan.
c. Segi biologis, apabila diartikan sebagai suatu keadaan pertumbuhan 
dalam ukuran tubuh dan mencapai kekuatan maksimal, serta siap untuk 
berproduksi atau meneruskan keturunan.
d. Segi psikologis, apabila ditinjau dari status keadaan dewasa telah 
mencapai kematangan (maturity).
Santrock (2002: 73) menjelaskan terdapat dua kriteria yang 
menunjukkan akhir masa muda dan permulaan dewasa awal, yaitu:
a. Kemandirian ekonomi
Yang paling luas diakui sebagai tanda memasuki masa dewasa 
ialah ketika individu mendapatkan pekerjaan penuh waktu yang kurang 
lebih tetap. Hal tersebut biasanya terjadi pada saat individu 
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menyelesaikan sekolah menengah atas untuk sebagian orang, dan 
untuk sebagian yang lain universitas atau sekolah pasca sarjana. 
Mendapatkan kemandirian ekonomi terlepas dari orang tua biasanya 
berlangsung secara bertahap dan bukan proses yang terjadi secara tiba-
tiba. Tidak aneh apabila menemukan lulusan universitas yang 
memperoleh pekerjaan dan tetap tinggal atau kembali tinggal serumah 
dengan orang tua mereka terutama dalam iklim ekonomi dewasa ini.
b. Kemandirian dalam membuat keputusan
Kemandirian dalam membuat keputusan adalah pembuatan 
keputusan secara luas terkait karir, nilai-nilai, keluarga dan hubungan, 
serta tentang gaya hidup. Saat muda, individu mungkin mencoba 
berbagai peran yang berbeda, mencari karir alternatif, berpikir tentang 
berbagai gaya hidup dan mempertimbangkan berbagai hubungan yang 
ada. Individu yang beranjak dewasa biasanya mulai membuat 
keputusan terkait hal-hal ini, terutama dalam bidang gaya hidup dan 
karir.
2. Ciri-ciri Perkembangan Dewasa Awal
Rita Eka Izzaty, dkk (2008: 156) menjelaskan beberapa ciri 
perkembangan dewasa awal sebagai berikut:
a. Usia produktif (Reproductive age)
Reproduktivitas atau masa kesuburan sehingga sudah siap untuk 
menjadi ayah atau ibu dalam mengasuh dan mendidik anak.
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b. Usia memantapkan letak kedudukan (Settling down age)
Pada usia ini sudah mantap dalam pola-pola hidup, misalnya dalam 
dunia kerja, perkawinan, dan memainkan perannya sebagai orang tua.
c. Usia banyak masalah (Problem age)
Persoalan yang dialami pada masa lalu mungkin akan berlanjut dan 
adanya masalah baru yang terkait dengan rumah tangga baru, 
hubungan sosial, keluarga, pekerjaan dan faktor kesempatan, demikian 
pula faktor internal.
d. Usia tegang dalam emosi (Emotional tension age)
Dalam masa ini akan mengalami ketegangan emosi yang 
berhubungan dengan persoalan-persoalan yang dihadapi, misalnya
persoalan jabatan, karir, perkawinan, keuangan, hubungan sosial atau 
saudara, teman, dan kenalan.
Dalam masa usia reproduksi, pada umumnya mencapai kesuksesan 
apabila sejak remaja sudah memelihara organ tubuh dengan baik. 
Demikian pula usia pemantapan, mulai remaja sudah harus 
mempersiapkan berbagai kemampuan, sikap, dan keterampilan yang 
diperlukan. Sejak masa remaja sudah mempersiapkan diri guna 
menghadapi berbagai kemungkinan timbul masalah yang berhubungan 
dengan perkawinan, jabatan, dan keuangan. Demikian pula perlu adanya 
persiapan diri guna menyesuaikan kondisi yang memungkinkan muncul 
ketegangan emosi dan perlu adanya penyesuaian diri.
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3. Tugas Perkembangan
Arti dari tugas perkembangan bagi orang dewasa awal mengandung 
harapan atau tuntutan dari sosio-kultur yang hidup pada lingkungan sekitar 
terhadap tingkat perkembangan yang telah dicapainya (Rita Eka Izzaty, 
dkk, 2008: 158). Hal tersebut ditunjukkan dengan pola tingkah laku yang 
wajar.
Adapun tugas perkembangan pada masa dewasa awal yang 
dirumuskan oleh Havigrust (Agus Dariyo, 2008: 105) yaitu:
a. Mencari dan menemukan pasangan hidup
Saat memasuki masa dewasa awal, individu akan menentukan 
kriteria usia, pendidikan, pekerjaan, atau suku bangsa tertentu sebagai 
prasyarat pasangan hidup yang cocok dengan dirinya. Pada usia ini, 
individu sudah mempunyai kematangan fisiologis sehingga akan 
mampu melakukan tugas reproduksi.
b. Membina kehidupan rumah tangga
Sebagian besar pada usia dewasa muda sudah menyelesaikan 
pendidikan, umumnya sudah memasuki dunia kerja guna mencapai 
karier tertinggi (Agus Dariyo, 2008: 106). Melihat kondisi tersebut, 
individu mempersiapkan dan membuktikan bahwa sudah mampu 
untuk hidup secara mandiri. Sikap yang mandiri merupakan langkah 
positif bagi individu karena sekaligus dijadikan sebagai persiapan guna 
memasuki kehidupan rumah tangga yang baru (Agus Dariyo, 2008: 
106). Individu juga mempunyai tugas untuk membina rumah tangga 
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dengan sebaiknya supaya mencapai kebahagiaan hidup. Individu 
berusaha untuk menyesuaikan diri dengan pasangan hidupnya.
c. Meniti karier dalam rangka memantapkan kehidupan ekonomi 
rumah tangga
Masa dewasa muda merupakan masa untuk mencapai puncak 
prestasi (Agus Dariyo, 2008: 107). Setelah menyelesaikan pendidikan, 
pada umumnya individu mencari pekerjaan yang sesuai dengan bidang 
yang ditekuni. Individu mencari pekerjaan yang sesuai dengan minat 
dan bakat yang dimiliki, tetapi terkadang ditemukan bahwa banyak 
individu yang tetap mempertahankan pekerjaannya meskipun tidak 
sesuai dengan minat dan bakat yang ada. Hal tersebut dilakukan 
supaya tetap membangun kehidupan ekonomi rumah tangga yang 
mantap dan mapan. Individu berusaha untuk memenuhi kebutuhan 
keluarga dengan bekerja semaksimal mungkin.
d. Mulai bertanggung jawab sebagai warga negara yang baik
Warga negara yang baik merupakan warga yang taat dan patuh 
pada tata aturan perundang-undangan yang berlaku (Agus Dariyo, 
2008: 108). Menjadi warga negara yang baik merupakan dambaan 
setiap orang yang ingin hidup dengan tenang, damai, dan bahagia. Hal 
yang dapat dilakukan supaya menjadi warga negara yang baik 
diantaranya yaitu mengurus dan memiliki surat-surat 
kewarganegaraan, membayar pajak, menjaga ketertiban dan keamanan, 
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mampu menyesuaikan diri dalam pergaulan sosial di masyarakat (Agus 
Dariyo, 2008: 108).
Satu hal yang perlu diperhatikan yaitu tugas perkembangan di atas 
merupakan dasar bagi penguasaan tugas perkembangan dalam usia 
selanjutnya (Rita Eka Izzaty, dkk, 2008: 158). Hal ini berarti bahwa bagi 
mereka yang mampu menguasai tugas perkembangan dalam masa dewasa 
awal secara utuh akan sangat berpengaruh terhadap kelancarannya 
menguasai perkembangan dalam masa tengah atau madya.
4. Perkembangan Fisik
Santrock (2002: 75) menjelaskan bahwa kondisi fisik tidak hanya 
mencapai puncaknya pada awal masa dewasa, tetapi juga mulai 
mengalami penurunan selama periode ini. Terdapat beberapa hal terkait 
perkembangan fisik dewasa awal (Santrock, 2002: 90), yaitu:
a. Puncak dan penurunan kemampuan fisik
Puncak kemampuan fisik dicapai antara usia 18 sampai 30 tahun, 
terutama antara usia 19 dan 26 tahun. Kesehatan juga mencapai 
puncaknya dalam tahun-tahun tersebut. Terdapat bahaya yang 
tersembunyi dalam kemampuan fisik dan kesehatan yang puncak ini, 
yaitu mungkin terbentuk kebiasaan yang jelek untuk kesehatan. 
Menuju bagian akhir masa dewasa awal, pelambatan dan penurunan 
kondisi fisik mulai tampak.
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b. Nutrisi dan perilaku makan
Penyebab memiliki berat badan yang berlebih merupakan hal yang 
kompleks dan melibatkan faktor genetik, mekanisme fisiologis, 
kognitif, serta pengaruh lingkungan.
c. Olahraga
Olahraga dengan tingkat sedang maupun intensif mampu 
menghasilkan efek fisik dan psikologis yang penting, misalnya 
rendahnya risiko penyakit jantung dan pengurangan kecemasan.
d. Ketergantungan dan pemulihan
Ketergantungan pada obat-obatan merupakan persoalan yang 
umum di masyarakat, dengan alkoholisme yang paling menonjol. 
Pemulihan dari ketergantungan merupakan hal yang sulit. Terdapat 
kelompok self help yang terbetuk guna membantu masalah tersebut.
5. Perkembangan Kognitif
Piaget (Santrock, 2002: 91) percaya bahwa seorang remaja dan dewasa 
berpikir dengan cara yang sama. Akan tetapi, beberapa ahli perkembangan 
percaya bahwa baru pada saat masa dewasalah individu mengatur 
pemikiran operasional formal mereka. Dijelaskan lebih lanjut oleh Piaget 
(Rita Eka Izzaty, 2008: 35), perilaku yang dimunculkan pada tahap 
pemikiran operasional formal yaitu berpikir secara konseptual dan 
hipotesis. 
Berbeda dengan pendapat di atas, William Perry, 1970 (Santrock, 
2002: 92) mencatat perubahan-perubahan penting tentang cara berpikir 
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orang dewasa muda yang berbeda dengan remaja. Pada saat kaum muda 
mulai matang dan memasuki masa dewasa, mereka mulai menyadari 
perbedaan pendapat dan berbagai perspektif yang dipegang oleh orang lain
yang akan mengguncang pandangan dualistik mereka. 
Selain itu, K. Warner Schaie, 1977 (Santrock, 2002: 92) yang 
mengemukakan kritikannya terhadap teori kognitif Jean Piaget. Schaie 
mengatakan bahwa terdapat beberapa tahap perkembangan kognitif pada 
masa dewasa awal (Santrock, 2002: 92):
a. Tahap mencari prestasi (Achieveing stage)
Tahap ini merupakan fase dimana dewasa awal yang melibatkan 
penerapan intelektualitas terhadap situasi yang memiliki konsekuensi 
besar dalam mencapai tujuan jangka panjang, misalnya pencapaian 
karir dan pengetahuan.
b. Tahap tanggung jawab (Responsibility stage)
Tahap ini merupakan fase yang terjadi ketika keluarga terbentuk 
dan perhatian diberikan pada keperluan pasangan dan keturunan. Fase 
ini sering dimulai pada masa dewasa awal dan terus berlanjut ke masa 
dewasa madya.
c. Tahap eksekutif (The executive stage)
Tahap eksekutif merupakan fase yang terjadi pada masa dewasa 
madya, dimana individu bertanggung jawab terhadap sistem 
kemasyarakatan dan organisasi sosial. Pada fase ini, individu 
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membangun pemahaman tentang bagaimana organisasi sosial bekerja 
dan berbagai hubungan kompleks yang terkait di dalamnya.
d. Tahap reintegratif (The reintegrative stage)
Fase ini terjadi di akhir masa dewasa dimana orang dewasa yang 
lebih tua memilih untuk memfokuskan tenaga mereka terhadap tugas 
dan kegiatan yang bermakna bagi mereka.
Dalam hal ini, peneliti sependapat dengan teori yang dikemukakan 
oleh Schaie yang menyebutkan tahap perkembangan kognitif masa dewasa 
yaitu tahap mencapai prestasi, tahap tanggung jawab, tahap eksekutif, dan 
tahap reintegratif.
6. Perkembangan Emosi, Sosial, dan Moral
Rita Eka Izzaty, dkk (2008: 161) mengemukakan bahwa pada masa ini, 
perkembangan emosi dan sosial sangat berkaitan dengan adanya 
perubahan minat. Kondisi yang mempengaruhi perubahan minat antara 
lain perubahan kondisi kesehatan, perubahan status sosial ekonomi, 
perubahan dalam pola kehidupan, perubahan dalam nilai, perubahan peran 
seks, perubahan status dari belum menikah ke status menikah, menjadi 
orang tua, perubahan tekanan budaya dan lingkungan. Kondisi tersebut 
menuntut individu untuk melakukan penyesuaian diri dengan baik. 
Pemahaman tentang cinta yang sesungguhnya mempengaruhi bagaimana
individu berinteraksi terhadap pasangan, anak-anak dan lingkungan sekitar 
yang pada akhirnya mempengaruhi kebahagiaan individu tersebut.
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Terkait perkembangan sosialnya, Hurlock, 1991 (Rita Eka Izzaty, dkk, 
2008: 161) menjelaskan bahwa pada masa ini merupakan masa krisis 
isolasi seperti hal yang ditekankan oleh Erikson. Hal tersebut karena
kegiatan sosial pada masa dewasa awal sering dibatasi akibat berbagai 
tekanan pekerjaan dan keluarga. Lebih lanjut Hurlock (Rita Eka Izzaty, 
2008: 161) mengatakan bahwa selama masa dewasa awal, peran serta 
sosial sering terbatas sehingga dapat mempengaruhi persahabatan, 
pengelompokkan sosial, dan nilai-nilai yang diberikan pada popularitas 
individu.
Sejalan dengan perkembangan emosi dan sosialnya, Rita Eka Izzaty, 
dkk (2008: 161) menjelaskan bahwa perkembangan moral tidak lepas dari 
keterkaitan dengan penguasaan tugas perkembangan yang menitikberatkan 
pada harapan sosial. Tuntutan melakukan tanggung jawab secara moral 
atas segala perilaku dan keputusan hidup merupakan hal yang menjadi 
pegangan individu dalam hidup di masyarakat.
D. Penelitian Terdahulu
Terdapat beberapa penelitian yang mengungkap tentang resiliensi. Salah 
satunya yaitu penelitian yang dilakukan oleh Astrid Septyanti (2010) dengan 
judul Resiliensi Penderita Stroke. Hasil dari penelitiannya terdapat faktor-
faktor yang mempengaruhi penderita stroke menjadi resilien, yaitu: faktor I 
Am yang meliputi kepercayaan diri dan self esteem yang baik, adanya perasaan 
dicintai, adanya orang-orang kepercayaan untuk meluapkan perasaan, bisa 
berempati, mampu untuk mandiri dan bertanggung jawab. Faktor I Have yang 
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meliputi mendapatkan dukungan, semangat dan layanan yang maksimal dari 
keluarga dan masyarakat, tetap menjalani aturan yang ada, adanya sosok yang 
memberikan informasi positif dan keinginan untuk dapat mengikuti informasi 
positif tersebut. Faktor I Can meliputi adanya hubungan yang dapat dipercaya, 
yakin pada pertolongan Allah SWT setiap mendapati permasalahan, mampu 
mengekspresikan perasaannya, terbuka dalam mendengar saran dan kritik 
orang lain. Selain itu juga terdapat penelitian yang membahas tentang 
resiliensi dan HIV AIDS seperti yang dilakukan oleh Farber, et al (2000) 
dengan judul Resilience Factors Associated With Adaptation to HIV AIDS, 
hasil penelitiannya yaitu tingginya hardiness mempunyai hubungan yang 
signifikan dengan 1. rendahnya tingkat psychological distress, 2. tingginya 
kualitas hidup yang dirasakan pada kesehatan fisik, kesehatan mental, dan 
secara keseluruhan domain yang berfungsi, 3. belief seseorang yang lebih 
positif mengenai kebijakan terhadap kehidupan dan orang-orang, harga diri, 
dan kejadian hidup yang bermacam-macam, dan 4. menurunkan belief
terhadap kemampuan mengontrol kejadian hidup. Selanjutnya penelitian yang 
dilakukan oleh Pienaar, et al (2011) dengan judul “A qualitative exploration of 
resilience in pre-adolescent AIDS orphans living in a residential care facility” 
menemukan bahwa developmental assets yang memfasilitasi coping dan 
membantu perkembangan resiliensi pada anak-anak berhubungan dengan 
empat komponen utama yaitu external stressors dan challenges, external 
supports, inner strengths dan interpersonal serta problem-solving skills.
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Dari beberapa penelitian di atas menunjukkan bahwa resiliensi merupakan 
aspek penting dalam kehidupan manusia. Peneliti tertarik untuk meneliti 
tentang gambaran resiliensi pada ODHA, melihat belum ada yang 
menggambarkan resiliensi ODHA secara deskriptif.
E. Kerangka Berpikir
HIV AIDS merupakan penyakit yang sampai sekarang belum ditemukan 
obatnya. Terdapat banyak stigma negatif tentang HIV AIDS seperti cara 
penularan dan penderitanya. Tidak jarang masyarakat maupun keluarga 
mendiskriminasi orang yang terinfeksi HIV AIDS karena takut akan tertular. 
Banyak kesalahan informasi mengenai penularan HIV AIDS seperti dapat 
ditularkan melalui berjabat tangan, berpelukan, melalui keringat, dan 
menggunakan peralatan makan bersama. Pada kenyataannya, HIV AIDS 
hanya dapat menular melalui tranfusi darah, hubungan seksual tanpa 
pengaman, penggunaan jarum suntik yang sudah terkontaminasi virus HIV, 
dan transmisi secara vertikal (dari ibu yang sudah terinfeksi ke janin). Selain 
diskriminasi, ODHA juga cenderung mendapatkan pengucilan, pengasingan, 
dan penolakan. Masyarakat masih banyak yang menganggap ODHA 
merupakan pengguna narkoba, pekerja seks bebas, dan homoseksual padahal 
HIV AIDS dapat menyerang siapa saja dari berbagai lapisan masyarakat. 
Menderita HIV AIDS menjadi masalah yang sangat kompleks karena 
selain harus berjuang melawan penyakit yang diderita tetapi juga harus 
melawan stigma negatif dari masyarakat. Stigma negatif yang ada dan 
kurangnya kepedulian terhadap ODHA mengakibatkan masalah fisik, psikis, 
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dan sosial. ODHA juga sering merasa bersalah terhadap dirinya sendiri akibat 
terinfeksi oleh HIV. Berbagai stigma yang didapat ODHA dapat menurunkan 
semangat hidupnya. Dalam menghadapi berbagai permasalahan yang ada 
dibutuhkan resiliensi.
Resiliensi merupakan suatu kemampuan untuk menyesuaikan dengan 
masalah yang dihadapi sehingga mampu meminimalisir dampak negatif yang 
ditimbulkan. Dengan resiliensi, ODHA akan memandang kehidupannya 
secara lebih positif dan mampu bangkit dari keterpurukan. Resiliensi 
mencakup tiga faktor yaitu faktor I Have, I Am, dan I Can. Faktor I Have 
mencakup trusting relationship (mempercayai hubungan), structure and rules 
at home (struktur dan aturan), role models, encouragement to be autonomous
(dorongan menjadi otonom), access to health, education, welfare, and security 
services (akses pada kesehatan, pendidikan, kesejahteraan, dan layanan 
keamanan). Faktor I Am mencakup lovable and my temperament is appealing
(perasaan dicintai dan sikap yang menarik), loving, empathic, and altruistic
(mencintai, empati, dan altruistik), proud of myself (bangga pada diri sendiri), 
autonomous and responsible (otonomi dan tanggung jawab), filled with hope, 
faith, and trust (harapan, keyakinan, dan kepercayaan) sedangkan faktor I Can 
mencakup communicate (komunikasi), problem solve (pemecahan masalah), 
manage my feelings and impulses (mengatur perasaan dan impuls), gauge the 
temperament of myself and others (mengukur temperamen diri sendiri dan 
orang lain), seek trusting relationship (Mencari hubungan yang dapat 
dipercaya).
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Fenomena yang dapat dilihat di masyarakat tentang berbagai stigma 
negatif tentang ODHA menyebabkan mereka kurang mendapat perhatian baik 
dari orang tua, keluarga, maupun orang-orang terdekat mereka. Hal ini sangat 
mempengaruhi resiliensi yang dimiliki. Oleh karena itu, peneliti bermaksud 
untuk mengidentifikasi resiliensi yang dimiliki ODHA di tengah kondisi 
kehidupan mereka.
F. Pertanyaan Penelitian
Untuk mendapatkan serta mengarahkan proses pengumpulan data dan 
informasi tentang aspek-aspek yang akan diteliti secara akurat maka peneliti 
akan menguraikan rumusan masalah yang telah dirumuskan sebelumnya. 
Pertanyaan penelitian tersebut adalah sebagai berikut:
1. Bagaimana ODHA terinfeksi HIV?
2. Bagaimana faktor I Have ODHA?
3. Bagaimana faktor I Am ODHA?
4. Bagaimana faktor I Can ODHA?
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Pendekatan Penelitian
Pendekatan penelitian yang digunakan adalah pendekatan kualitatif. 
Bogdan dan Taylor (Lexy J. Moleong, 2005: 4) mendefinisikan metode 
kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif 
berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat 
diamati. Jenis penelitian yang digunakan yaitu metode studi kasus. Creswell 
(Haris Herdiansyah, 2010: 76) menyatakan bahwa studi kasus (case study) 
adalah suatu model yang menekankan pada eksplorasi dari suatu “sistem yang 
terbatas” (bounded system) pada satu kasus atau beberapa kasus secara 
mendetail, disertai dengan penggalian data secara mendalam yang melibatkan 
beragam sumber informasi  yang kaya akan konteks.
Pada dasarnya penelitian dengan jenis studi kasus bertujuan untuk 
mengetahui sesuatu hal secara mendalam. Oleh karena itu, dalam penelitian 
ini menggunakan metode studi kasus untuk mengungkap tentang gambaran 
resiliensi diri yang dimiliki dan faktor yang melatarbelakangi hal tersebut. 
Selain itu, pemilihan metode ini didasarkan fakta bahwa tema dalam 
penelitian ini termasuk unik.
B. Subjek Penelitian
Subjek penelitian dipilih menggunakan cara purposive yaitu berdasarkan 
tujuan dari penelitian ini. Sugiyono (2007: 219) menjelaskan bahwa purposive
merupakan teknik pengambilan sampel sumber data dengan pertimbangan 
tertentu. Pertimbangan tertentu yang dimaksudkan misalnya orang tersebut 
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dianggap paling tahu tentang apa yang diharapkan atau mungkin dia sebagai 
penguasa sehingga akan memudahkan peneliti menjelajahi objek atau situasi 
sosial yang diteliti.
Dalam penelitian ini terdapat tiga subjek penelitian, sebagai berikut:
1. Dh adalah seorang ibu rumah tangga yang berusia 28 tahun dan 
mempunyai seorang anak. Dh terinfeksi HIV AIDS karena tertular oleh 
almarhum suaminya dimana dulunya pengguna narkoba jarum suntik. 
Dengan pengalaman Dh sebagai ODHA, saat ini beliau menjadi aktivis di 
salah satu LSM yang mewadahi ODHA. Dh juga pernah menjadi 
pembicara di salah satu kegiatan tentang HIV AIDS.
2. Yn adalah seorang kepala rumah tangga yang berusia 37 tahun. Dulunya 
Yn merupakan seorang pengguna narkoba jarum suntik. Yn terinfeksi HIV 
AIDS karena tertular oleh teman sesama pengguna narkoba yang 
meninggal akibat AIDS. Saat ini, Yn menjadi lebih mempunyai semangat 
hidup dan memandang positif penyakit yang dideritanya. Hal tersebut 
terbukti dari Yn menjadi salah satu pendiri sebuah LSM yang khusus 
mewadahi ODHA.
3. Rd adalah seorang mahasiswa di salah satu perguruan tinggi di Yogyakarta 
yang berusia 24 tahun. Rd terinfeksi HIV AIDS karena melakukan 
hubungan seksual sejenis (gay). Sekarang Rd tetap berkomunikasi dan 
bergaul dengan teman-temannya serta tidak mengurung diri. Rd meyakini 
bahwa meskipun dirinya terinfeksi HIV AIDS tetapi badannya masih bisa 
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segar layaknya orang yang sehat tanpa penyakit. Rd juga menjadi salah 
satu pengurus di LSM yang mewadahi ODHA.
C. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di daerah kota Yogyakarta. Berdasarkan jumlah 
kumulatif kasus HIV AIDS, kota Yogyakarta berada pada urutan ke-12 se-
Indonesia.
D. Setting Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di tempat subjek bekerja yaitu di salah satu 
LSM di Yogyakarta yang mewadahi ODHA, di rumah, di kos, dan di tempat 
subjek melakukan aktivitasnya.
E. Teknik Pengumpulan Data
Untuk memperoleh data yang diperlukan dalam penelitian ini, teknik yang 
digunakan oleh peneliti dijelaskan sebagai berikut:
1. Wawancara Mendalam
Dalam penelitian ini wawancara yang dilakukan menggunakan 
pedoman wawancara bebas terpimpin. Wawancara bebas terpimpin yaitu 
cara mengajukan pertanyaan yang dikemukakan secara bebas, artinya 
pertanyaan tidak terpaku pada pedoman wawancara tetapi dapat 
dikembangkan sesuai dengan kondisi di lapangan. Pihak yang akan 
diwawancarai adalah subjek itu sendiri dan key informan. Key informan
terdiri dari anggota keluarga atau teman subjek. Data yang akan diperoleh 
dari proses wawancara adalah latar belakang kehidupan subjek, resiliensi 
mencakup faktor I Have, I Am, dan I Can serta aktivitas keseharian subjek.
65
2. Observasi
Observasi yang digunakan adalah non partisipan dimana peneliti tidak 
ikut serta terlibat dalam kegiatan-kegiatan yang subjek lakukan. Peneliti
menggunakan pengamatan berstruktur yaitu menggunakan pedoman 
observasi. Pengamatan dilakukan untuk mengungkap aspek resiliensi yang 
tampak dalam kehidupan sehari-hari ketiga subjek penelitian. Aspek-aspek 
yang akan diamati dan dicatat, yaitu:
a. Keadaan psikologis yang tampak pada subjek
b. Keadaan jasmani yang tampak pada subjek
c. Sosialisasi subjek
3. Skala
Skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala resiliensi. 
Penerapan skala resiliensi menggunakan model skala Likert karena 
mengukur sikap seseorang. Skala ini memiliki gradasi jawaban dari sangat 
positif sampai sangat negatif. Skala resiliensi diberikan kepada ketiga 
subjek penelitian untuk mengetahui tingkat resiliensi yang dimiliki.
F. Instrumen Pengumpulan Data
Dalam penelitian kualitatif yang menjadi instrumen atau alat penelitian 
merupakan peneliti itu sendiri. Dijelaskan oleh Sugiyono (2007: 222) bahwa 
peneliti kualitatif sebagai human instrument, berfungsi menetapkan fokus 
penelitian, memilih informan sebagai sumber data, melakukan pengumpulan 
data, menilai kualitas data, menafsirkan data dan membuat kesimpulan atas 
hasil temuannya.
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Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknik pengumpulan data 
berupa wawancara, observasi, dan skala sehingga instrumen yang digunakan 
berupa pedoman wawancara, pedoman observasi, dan skala resiliensi.
1. Pedoman Wawancara
Pedoman wawancara ini bertujuan untuk mengungkapkan resiliensi 
yang dimiliki ODHA secara mendalam beserta faktor-faktor yang 
mempengaruhi resiliensi tersebut. Penelitian ini dilakukan dengan 
mengajukan pertanyaan-pertanyaan yang telah disusun di dalam pedoman 
wawancara agar wawancara tidak menyimpang dari topik yang akan 
diteliti. Secara umum penyusunan instrumen pengumpulan data berupa 
pedoman wawancara digambarkan dalam bentuk pedoman wawancara 
pada tabel 1 dan 2 yang berada di halaman 71 dan 72.
2. Pedoman Observasi
Observasi ini dilakukan oleh peneliti bertujuan untuk mengetahui 
resiliensi subjek dan lingkungan yang berhubungan dengan resiliensi. 
Penyusunan pedoman observasi didahului dengan penyusunan kisi-kisi 
pedoman observasi terlebih dahulu. Adapun kisi-kisi pedoman observasi 
disusun secara rinci dalam tabel 3 di bawah ini.
Tabel 3. Kisi-kisi Pedoman Observasi
No Komponen Aspek yang diungkap
1 Keadaan psikologis Perilaku yang tampak pada subjek
2 Keadaan jasmani Keadaan fisik yang tampak pada subjek
3 Kehidupan sosial a. Hubungan interaksi subjek di lingkungan 
sosial
b. Sikap dan perilaku subjek di lingkungan 
sosial
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3. Skala Resiliensi
Proses penyusunan skala resiliensi menggunakan langkah-langkah 
berikut ini:
a. Membuat definisi operasional
Resiliensi adalah kapasitas manusia untuk menghadapi, mengatasi, 
menjadi kuat, dan bahkan berubah karena pengalaman adversitas. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi mencakup faktor I Have, I 
Am, dan I Can.
b. Membuat kisi-kisi skala
Kisi-kisi skala dapat dilihat pada lampiran 1 pada halaman 192.
c. Penyusunan item skala
Setiap pertanyaan dalam skala resiliensi dilengkapi dengan empat 
pilihan jawaban yaitu sangat sesuai (SS), sesuai (S), kurang sesuai 
(KS), dan tidak sesuai (TS). Skor untuk item skala resiliensi yang 
positif secara berurutan adalah 4, 3, 2, 1. Untuk item skala resiliensi 
yang negatif masing-masing diberi skor 1, 2, 3, 4.  
Setelah skala selesai disusun kemudian perlu dilakukan 
pengkategorian skala sehingga dapat menentukan tingkatan resiliensi yang 
dimiliki. Saifudin Azwar (2009: 109-110) mengatakan bahwa langkah 
pengkategorian skala dalam penelitian, yaitu:
a. Menentukan skor tertinggi dan terendah
b. Menghitung mean ideal (M) yaitu ½ (skor tertinggi + skor terendah)
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c. Menghitung standar deviasi (SD) yaitu 1/6 (skor tertinggi - skor
terendah)
Berdasarkan langkah tersebut maka diperoleh hasil perhitungan berikut 
ini:
a. Skala resiliensi
Skor tertinggi : 102 x 4 = 408
Skor terendah : 102 x 1 = 102
Mean ideal = ½ (408 + 102) = 255
Standar deviasi = 1/6 (408 – 102) = 51
Batas antara kategori tersebut adalah (M+1SD) dan (M-1SD). 
M + 1SD = 255 + (1 x 51) = 306
M - 1SD = 255 – (1 x 51) = 204
Untuk lebih jelasnya, akan disajikan dalam tabel di bawah ini.
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kategori Skala Resiliensi
Batas (Interval) Batas (Interval) Kategori
X < M-1SD X < 204 Resiliensi Rendah
M-1SD ≤ X < M+1SD 204 ≤ X < 306 Resiliensi Sedang
M+1SD ≤ X 306 ≤ X Resiliensi Tinggi
b. Faktor I Have
Skor tertinggi : 29 x 4 = 116
Skor terendah : 29 x 1 = 29
Mean ideal = ½ (116 + 29) = 72,5
Standar deviasi = 1/6 (116 –29) = 14,5
Batas antara kategori tersebut adalah (M+1SD) dan (M-1SD). 
M + 1SD = 72,5 + (1 x 14,5) = 87
69
M - 1SD = 72,5 – (1 x 14,5) = 58
Untuk lebih jelasnya, akan disajikan dalam tabel di bawah ini.
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kategori Faktor I Have
Batas (Interval) Batas (Interval) Kategori
X < M-1SD X < 58 I Have Rendah
M-1SD ≤ X < M+1SD 58 ≤ X < 87 I Have Sedang
M+1SD ≤ X 87 ≤ X I Have Tinggi
c. Faktor I Am
Skor tertinggi : 42 x 4 = 168
Skor terendah : 42 x 1 = 42
Mean ideal = ½ (168 + 42) = 105
Standar deviasi = 1/6 (168 – 42) = 21
Batas antara kategori tersebut adalah (M+1SD) dan (M-1SD). 
M + 1SD = 105 + (1 x 21) = 126
M - 1SD = 105 – (1 x 21) = 84
Untuk lebih jelasnya, akan disajikan dalam tabel di bawah ini.
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kategori Faktor I Am
Batas (Interval) Batas (Interval) Kategori
X < M-1SD X < 84 I Am Rendah
M-1SD ≤ X < M+1SD 84 ≤ X < 126 I Am Sedang
M+1SD ≤ X 126 ≤ X I Am Tinggi
d. Faktor I Can
Skor tertinggi : 31 x 4 = 124
Skor terendah : 31 x 1 = 31
Mean ideal = ½ (124 + 31) = 77,5
Standar deviasi = 1/6 (124 – 31) = 15,5
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Batas antara kategori tersebut adalah (M+1SD) dan (M-1SD). 
M + 1SD = 77,5 + (1 x 15,5) = 93
M - 1SD = 77,5 – (1 x 15,5) = 62
Untuk lebih jelasnya, akan disajikan dalam tabel di bawah ini.
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Kategori Faktor I Can
Batas (Interval) Batas (Interval) Kategori
X < M-1SD X < 62 I Can Rendah
M-1SD ≤ X < M+1SD 62 ≤ X < 93 I Can Sedang
M+1SD ≤ X 93 ≤ X I Can Tinggi
Keterangan:
X : Skor subjek SD : Standar Deviasi
M : Mean ideal
G. Uji Validitas
Penelitian ini menggunakan logical validity (validitas logis) karena 
validitasnya didasarkan pada konstruk teori yang diukur. Dari konstruksi teori
ini dilahirkan definisi-definisi yang digunakan oleh pembuat alat pengukur 
sebagai pangkal kerja dan sebagai ukuran valid tidaknya alat pengukur yang 
dibuatnya. Uji validitas logis dilakukan dengan menggunakan pendapat dari 
ahli (expert judgment). Dalam hal ini, setelah instrumen dikonstruksikan 
dalam aspek yang akan diukur berdasarkan landasan teori tertentu selanjutnya 
dikonsultasikan dengan ahli. Berdasarkan hasil penilaian yang dilakukan oleh 
ahli, terdapat beberapa item dalam skala resiliensi yang harus diperbaiki 
karena kurangnya kesesuaian antara indikator dengan item pernyataannya. 
Namun secara keseluruhan, skala resiliensi sudah dikatakan valid dan dapat 
digunakan untuk mengukur resiliensi subjek penelitian.
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Tabel 1. Kisi-kisi Pedoman Wawancara Subjek
No Faktor Komponen Aspek yang diungkap
1
Latar 
belakang
Latar belakang subjek
terinfeksi HIV AIDS
Penyebab terinfeksi HIV, respon 
dan sikap yang ditunjukkan saat 
mengetahui status kesehatan 
subjek
2 I Have
Hubungan yang dapat 
dipercaya
Hubungan yang kuat dan tulus dari 
orang lain
Struktur dan aturan di 
rumah
Norma dan aturan yang di anut
Role models Panutan yang dimiliki
Dorongan kemandirian
Hal-hal yang membuat subjek
menjadi mandiri
Akses kesehatan, 
pendidikan, pelayanan 
sosial, dan keamanan
Pelayanan kesehatan, pendidikan, 
pelayanan sosial, dan keamanan 
yang diterima
3 I Am
Perasaan dicintai dan 
sikap yang menarik
Hal-hal yang membuat subjek
dicintai oleh orang lain
Mencintai, empati, dan 
altruistik
Sikap mencintai, empati, dan 
altrusitik subjek
Tanggung jawab dan 
kemandirian
Sikap tanggung jawab dan 
kemandirian subjek
Kebanggaan terhadap 
diri sendiri
Hal yang membuat subjek bangga 
dengan dirinya
Harapan, keyakinan dan 
kepercayaan
Harapan, keyakinan, dan 
kepercayaan yang dimiliki subjek
4 I Can
Komunikasi
Kemampuan mengungkapkan 
perasaan dan pikiran kepada orang 
lain
Problem solve Kemampuan memecahkan masalah
Kontrol perasaan dan 
impuls
Kemampuan untuk mengatur 
perasaan dan impuls diri sendiri 
Tingkat temperamen diri 
sendiri dan orang lain
Kemampuan untuk memahami diri 
sendiri
Kemampuan mencari 
hubungan yang dapat 
dipercaya
Kemampuan subjek untuk mencari 
hubungan yang dapat diandalkan
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Tabel 2. Kisi-kisi Pedoman Wawancara Key Informan
No Faktor Komponen Aspek yang diungkap
1
Latar 
belakang
Latar belakang subjek
terinfeksi HIV AIDS
Penyebab terinfeksi HIV, respon 
dan sikap yang ditunjukkan saat 
mengetahui status kesehatan 
subjek
2 I Have
Hubungan yang dapat 
dipercaya
Hubungan yang kuat dan tulus 
dari orang lain
Struktur dan aturan di 
rumah
Norma dan aturan yang di anut
Role models Panutan yang dimiliki
Dorongan kemandirian
Hal-hal yang membuat subjek
menjadi mandiri
Akses kesehatan, 
pendidikan, pelayanan 
sosial, dan keamanan
Pelayanan kesehatan, pendidikan, 
pelayanan sosial, dan keamanan 
yang diterima
3 I Am
Perasaan dicintai dan 
sikap yang menarik
Hal-hal yang membuat subjek
dicintai oleh orang lain
Mencintai, empati, dan 
altruistik
Sikap mencintai, empati, dan 
altrusitik subjek
Tanggung jawab dan 
kemandirian
Sikap tanggung jawab dan 
kemandirian subjek
Kebanggaan terhadap 
diri sendiri
Hal yang membuat subjek bangga 
dengan dirinya
Harapan, keyakinan 
dan kepercayaan
Harapan, keyakinan, dan 
kepercayaan yang dimiliki subjek
4 I Can
Komunikasi
Kemampuan mengungkapkan 
perasaan dan pikiran kepada 
orang lain
Problem solve
Kemampuan memecahkan 
masalah
Kontrol perasaan dan 
impuls
Kemampuan untuk mengatur 
perasaan dan impuls diri sendiri 
Tingkat temperamen 
diri sendiri dan orang 
lain
Kemampuan untuk memahami 
diri sendiri
Kemampuan mencari 
hubungan yang dapat 
dipercaya
Kemampuan subjek untuk 
mencari hubungan yang dapat 
diandalkan
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H. Teknik Analisis Data
Analisis data kualitatif menurut Bogdan (Lexy J. Moleong, 2005: 244) 
adalah upaya yang dilakukan dengan jalan bekerja menggunakan data, 
mengorganisasikan data, memilah-milahnya menjadi satuan yang dapat 
dikelola, mensintesisnya, mencari dan menemukan pola, menemukan apa 
yang penting dan apa yang dipelajari, serta memutuskan apa yang dapat 
diceritakan pada orang lain.
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini mengacu pada 
konsep Milles & Huberman (Lexy J. Moleong, 2005: 307) yaitu interactive 
model yang mengklasifikasikan analisis data dalam tiga langkah, yaitu:
a. Data reduction (Reduksi data)
Reduksi data yaitu pemilihan data yang relevan bertujuan untuk 
menyajikan data pokok atau inti kemudian memfokuskan data yang 
mengarah pada pemecahan masalah dan memilih data yang mampu 
menjawab masalah-masalah penelitian.
b. Display data (Penyajian data)
Display data yaitu penyajian data yang telah direduksi menjadi sebuah 
laporan yang sistematis agar mudah untuk dibaca dan dipahami baik 
secara keseluruhan maupun tiap-tiap bagiannya.
c. Verifikasi (Penarikan kesimpulan)
Penarikan kesimpulan dalam penelitian ini dilakukan dengan mencari, 
pola, tema, hubungan atau persamaan dari hal-hal yang sering timbul yang 
tergambar dalam penyajian data.
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I. Uji Keabsahan data
Untuk menguji keabsahan data yang didapat sehingga sesuai dengan 
tujuan dan maksud penelitian maka peneliti menggunakan teknik triangulasi. 
Triangulasi data adalah teknik pemeriksaan keabsahan data dengan 
memanfaatkan sesuatu yang lain di luar data itu untuk keperluan pengecekan 
atau sebagai pembanding terhadap data tersebut (Lexy J. Moleong, 2005: 
330).  Menurut Patton (Lexy J. Moleong, 2005: 330), triangulasi dengan 
sumber berarti membandingkan dan mengecek balik derajat kepercayaan suatu 
informasi yang diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda dalam 
penelitian kualitatif. Triangulasi metode digunakan untuk melakukan 
pengecekan terhadap penggunaan metode pengumpulan data baik informasi 
yang didapat dari wawancara, observasi, maupun dokumentasi (Burhan 
Bungin, 2011: 265). Menurut Patton (Lexy J. Moleong, 2005: 331) terdapat 
dua strategi dalam triangulasi metode, yaitu pengecekan derajat kepercayaan 
hasil penelitian dengan beberapa teknik pengumpulan data dan pengecekan 
derajat kepercayaan beberapa sumber data melalui metode yang sama. Tujuan 
dari triangulasi metode adalah mencari kesamaan data dengan metode yang 
berbeda. Triangulasi data dalam penelitian ini dicapai dengan:
1. Membandingkan data hasil wawancara subjek dengan hasil wawancara 
orang terdekat subjek yaitu keluarga atau teman.
2. Membandingkan data hasil wawancara dan observasi.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Deskripsi Setting Penelitian
Penelitian ini dilakukan di tempat subjek bekerja. Hal tersebut karena
sebagian besar subjek menghabiskan waktunya di tempat kerja. Subjek
masuk kerja mulai jam 10.00 WIB dan pulang jam 17.00 WIB selama lima 
hari kerja.
2. Deskripsi Subjek Penelitian
Dalam penelitian ini, semua data bersumber dari tiga subjek penelitian 
dan tiga key informan. Dalam penelitian ini yang menjadi key informan
adalah keluarga dan teman subjek penelitian. Nama subjek dan key 
informan yang digunakan peneliti merupakan nama inisial, hal ini 
dimaksudkan untuk menjaga kerahasiaan subjek penelitian dan key 
informan. Profil tiga subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 8 berikut 
ini:
Tabel 8. Profil Subjek Penelitian
No Keterangan Subjek 1 Subjek 2 Subjek 3
1 Nama Dh (inisial) Yn (inisial) Rd (inisial)
2 Jenis Kelamin Perempuan Laki-laki Laki-laki
3 Usia 28 tahun 38 tahun 24 tahun
4 Alamat Yogyakarta Yogyakarta Yogyakarta
5 Agama Islam Kristen Islam
Ketiga subjek adalah aktivis di LSM yang mewadahi ODHA di 
Yogyakarta. Berikut deskripsi profil subjek berdasarkan hasil wawancara 
dan observasi yang dilakukan oleh peneliti.
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a. Dh (inisial)
Dh adalah perempuan berusia 28 tahun. Dh lahir di Yogyakarta 
tanggal 18 Februari 1986. Sekarang Dh bekerja sebagai koordinator 
lapangan di sebuah LSM yang mewadahi ODHA di Yogyakarta. Dh 
merupakan single parent setelah suaminya meninggal delapan tahun 
yang lalu akibat terinfeksi HIV AIDS dan mempunyai satu anak yang 
berumur sepuluh tahun. Secara fisik Dh memiliki tubuh yang langsing, 
berkulit putih, mempunyai tinggi sekitar 160 cm, dan mengenakan 
jilbab. Pendidikan terakhirnya yaitu SMA dan pernah menempuh 
kuliah tetapi tidak selesai. Dh adalah anak kelima dari lima bersaudara, 
ayah dan ibunya masih utuh berumah tangga. Sekarang Dh tinggal 
bersama dengan mertuanya.
Dh tertular HIV dari almarhum suaminya. Dh menikah dengan 
almarhum suami karena kehamilan yang tidak diinginkan. Dh hamil 
saat duduk di bangku SMA sehingga terpaksa mengundurkan diri dari 
sekolahnya. Pada saat itu, almarhum suami Dh adalah seorang 
mahasiswa. Dh berasal dari lingkungan keluarga yang patriarki 
sedangkan almarhum suami Dh adalah orang yang mampu membuat 
dirinya menjadi sangat nyaman. Saat pacaran, pacar (almarhum suami) 
Dh sempat beberapa kali merayu dirinya untuk melakukan hubungan 
suami istri tetapi Dh masih sempat menolak. Akan tetapi, akhirnya Dh 
terbawa oleh rayuan pacarnya. 
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Almarhum suami Dh merupakan mantan pengguna narkoba jarum 
suntik. Saat menikah dengan almarhum suami, Dh sudah mengetahui 
bahwa almarhum suami merupakan mantan pengguna narkoba jarum 
suntik tetapi Dh tidak mempermasalahkan hal tersebut karena sudah 
masa lalu dan waktu itu sudah bebas dari narkoba. Selain itu, dulu Dh 
belum mengetahui bahwa menikah dengan mantan pengguna narkoba 
jarum suntik berisiko terinfeksi HIV AIDS, yang diketahuinya 
penularan HIV AIDS berasal dari wanita pekerja seksual. Almarhum 
suami Dh melakukan tes HIV pada tahun 2005. Pada saat itu, Dh tidak 
mengetahui bahwa almarhum suaminya tes HIV dan hasilnya positif. 
Dh baru mengetahui almarhum suaminya positif HIV saat suaminya 
masuk rumah sakit karena kondisinya sudah buruk. Almarhum suami 
Dh meninggal pada tahun 2006. Setelah mengetahui bahwa almarhum 
suaminya terinfeksi HIV maka Dh langsung melakukan tes HIV dan 
ternyata hasilnya positif. Dh mengetahui status kesehatannya tepat 
setelah suaminya meninggal dunia. Reaksi saat mengetahui bahwa 
dirinya Positif HIV, Dh berkata “ya Tuhan kenapa harus saya yang 
terinfeksi HIV, hidupku tidak akan lama lagi.” Saat di tes HIV, Dh 
berada di stadium dua.
b. Yn (inisial)
Subjek Yn adalah seorang laki-laki berusia 37 tahun. Yn lahir di 
Jakarta tanggal 26 Mei 1976. Sekarang Yn bekerja sebagai koordinator 
lapangan di salah satu LSM yang mewadahi ODHA di Yogyakarta. Yn 
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merupakan salah satu stake holder dari terbentuknya LSM tersebut. Yn 
adalah kepala rumah tangga dan mempunyai dua orang anak. Secara 
fisik Yn memiliki tubuh kurus, berkulit sawo matang, berambut 
pendek dan berwarna hitam, serta memiliki tinggi sekitar 174 cm. Yn 
berasal dari Jakarta dan sekarang tinggal di Yogyakarta. Yn
merupakan anak kedua dari dua bersaudara. Ayah dan ibu Yn bercerai 
sejak Yn belum memasuki jenjang Taman Kanak-kanak (TK). Dari 
dulu Yn tinggal bersama ibunya namun sekarang dia tinggal bersama 
dengan istri serta anaknya.
Yn terinfeksi HIV disebabkan menggunakan narkoba jarum suntik. 
Awalnya Yn sudah menduga bahwa dirinya akan terinfeksi HIV 
karena teman sesama pengguna narkoba meninggal akibat kanker dan 
HIV AIDS. Pada saat itu, Yn meyakini bahwa dirinya terinfeksi juga 
karena menggunakan jarum suntik yang sama dengan almarhum saat 
mengonsumsi narkoba. Yn mengetahui positif HIV pada bulan 
September 2003. Pada tahun itu, Yn mengikuti rehabilitasi narkoba di 
Yogyakarta dan salah satu syarat untuk mengikuti rehabilitasi yaitu 
melakukan tes HIV. Dari sepuluh orang yang akan mengikuti 
rehabilitasi, delapan diantaranya terinfeksi HIV termasuk Yn. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa penularan HIV AIDS melalui 
penggunaan jarum suntik mempunyai pravelansi yang tinggi. Saat 
mengetahui bahwa dirinya HIV positif, Yn mengatakan “kapan aku 
bakal mati.” Saat di tes HIV, Yn berada di stadium dua.
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c. Rd (inisial)
Rd adalah laki-laki berusia 24 tahun. Rd lahir di Yogyakarta 
tanggal 24 Mei 1990. Rd adalah mahasiswa di salah satu perguruan 
tinggi di Yogyakarta dan sebagai data manajer di LSM yang mewadahi 
ODHA di Yogyakarta. Secara fisik Rd mempunyai tubuh yang ideal, 
memiliki tinggi sekitar 178 cm, berkulit putih, rambutnya pendek dan 
berwana hitam. Rd merupakan anak ke empat dari empat bersaudara, 
ayah dan ibunya masih utuh berumah tangga.
Rd terinfeksi HIV AIDS karena melakukan hubungan sejenis 
(gay). Rd membuka statusnya sebagai homoseksual mulai dari SMA, 
hal tersebut karena dirinya sering mendapat cibiran dari teman-
temannya bahwa Rd tidak pernah membawa pacar. Akhirnya, Rd 
membawa pacarnya (laki-laki) ke sekolah. Rd merupakan kelompok 
yang berisiko terinfeksi HIV. Rd tidak sering bergonta-ganti pasangan 
dalam melakukan hubungan seksual tetapi dirinya memang tidak selalu 
menggunakan pengaman saat melakukan hubungan tersebut. Rd 
melakukan tes HIV karena terdapat beberapa gejala yang muncul di
tubuh. Rd mengetahui bahwa dirinya positif HIV pada tahun 2012. 
Ketika mengetahui bahwa dirinya positif HIV, Rd mengatakan bahwa 
“kapan ya gue mati?.” Saat di tes HIV, Rd berada di stadium tiga.
Selain data dari subjek penelitian juga diperoleh data dari key informan
yang diklarifikasi kembali kepada subjek penelitian. Berikut profil key 
informan dapat dilihat pada tabel 9.
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Tabel 9.  Profil Key Informan
No Keterangan Key Informan
1
Key Informan
2
Key Informan
3
1 Nama Ft (inisial) Sm (inisial) Al (inisial)
2 Jenis Kelamin Perempuan Laki-laki Laki-laki
3 Usia 33 tahun 50 tahun 21 tahun
4 Alamat Yogyakarta Yogyakarta Yogyakarta
5 Agama Islam Kristen Islam
6 Hubungan 
dengan subjek
Kakak 
kandung
Teman Teman
Berikut deskripsi profil key informan berdasarkan hasil wawancara dan 
observasi yang dilakukan oleh peneliti:
a. Ft (inisial)
Ft adalah seorang perempuan berusia 33 tahun. Dia adalah kakak 
kandung ketiga Dh. Ft merupakan anggota keluarga yang paling dekat 
dengan Dh. Apabila Dh sedang ada masalah, dirinya selalu dijadikan 
tempat untuk bercerita. 
b. Sm (inisial)
Sm adalah seorang laki-laki berusia 50 tahun. Dia adalah teman 
Yn. Sm menjabat sebagai direktur LSM yang mewadahi ODHA 
dimana Yn bekerja. Sm mengenal Yn sejak Yn masuk rehabilitasi 
narkoba kepemilikannya. Sejak saat itu, hubungan Sm dan Yn menjadi
dekat. Setiap ada masalah, Yn sering menceritakannya ke Sm. Sm juga 
salah satu panutan dan pembimbing spiritual Yn. Setelah keluar dari 
panti rehabilitasi, Yn pernah tinggal bersama dengan Sm.
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c. Al (inisial)
Al adalah seorang laki-laki berusia 21 tahun. Dirinya adalah teman 
dekat Rd. Al bekerja sebagai koordinator staff lapangan di LSM yang
sama dengan Rd. Al mengenal Rd di rumah sakit ketika sedang antri 
obat. Al juga seorang gay dan berstatus HIV positif.
3. Deskripsi Aspek yang Diteliti
Aspek yang diteliti mencakup empat hal yaitu latar belakang terinfeksi 
HIV AIDS, faktor I Have, faktor I Am, dan faktor I Can. Peneliti tidak 
hanya menggunakan pedoman wawancara dan pedoman observasi untuk 
mengungkap empat aspek tersebut tetapi juga menggunakan skala 
resiliensi untuk mengetahui tingkat resiliensi yang dimiliki tiap subjek 
penelitian. Setelah mengetahui tingkat resiliensi kemudian peneliti 
menjabarkan faktor-faktor yang menyebabkan subjek mempunyai 
resiliensi pada tingkat tersebut. Berikut pemaparan tingkat resiliensi yang 
dimiliki ketiga subjek penelitian.
Tabel 10. Tingkat Resiliensi Ketiga Subjek
Aspek Dh Yn Rd
I Have 84 84 85
Kategori Sedang Sedang Sedang
I Am 128 120 136
Kategori Tinggi Sedang Tinggi
I Can 88 90 89
Kategori Sedang Sedang Sedang
Total 300 294 310
Kategori Sedang Sedang Tinggi
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi selama penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti, berikut hasil dari ketiga subjek mengenai empat 
aspek yang diteliti:  
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a. Latar belakang
Dalam latar belakang akan dibahas tentang penyebab terinfeksi 
HIV AIDS dan respon yang dimunculkan oleh ketiga subjek 
penelitian.
1) Penyebab
Berdasarkan wawancara selama penelitian dapat diketahui 
bahwa latar belakang subjek terinfeksi HIV AIDS berbeda-beda.
Dh terinfeksi HIV AIDS karena tertular dari almarhum suaminya. 
Almarhum suami Dh adalah mantan pengguna narkoba jarum 
suntik. Pada saat Dh menceritakan tentang masa lalunya, matanya 
sempat terlihat berkaca-kaca. Hal itu menunjukkan bahwa dirinya 
sedih ketika mengingat hal tersebut. Berikut pernyataan Dh:
“Saya terkena HIV dikarenakan tertular dari almarhum suami 
saya. Suami saya itu dulu mantan pengguna narkoba jarum 
suntik” (1 April 2014).
Pengungkapan Dh tersebut sejalan dengan yang dikatakan oleh 
Ft. Menurut Ft, Dh terinfeksi HIV AIDS karena tertular oleh 
almarhum suaminya yang dulunya pengguna narkoba. Berikut hasil 
pengungkapan Ft:
“Dh itu tertular dari suaminya. Dulu suaminya pengguna 
narkoba mbak” (5 Mei 2014)
Sebelumnya Dh tidak mengetahui bahwa sebagai istri dari 
mantan pengguna narkoba jarum suntik berisiko terinfeksi HIV 
AIDS. Berikut pengungkapan Dh dalam wawancara:
“…Saat jaman ku dulu, nggak tau kalau menikah dengan 
mantan pengguna narkoba jarum suntik beresiko tertular HIV, 
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yang saya tahu itu penyebaran HIV ya dari mbak-mbak pekerja 
seks itu” (1 April 2014).
Lain halnya dengan Yn yang terinfeksi HIV AIDS karena
menggunakan narkoba jarum suntik. Seperti yang diungkapkan Yn 
berikut ini:
“Latar belakang aku itu pengguna narkoba jarum suntik” (1 
April 2014).
Yn mengetahui statusnya sebagai HIV positif secara 
laboratorium saat masuk ke rehabilitasi narkoba dimana salah satu 
syarat untuk masuk ke rehabilitasi tersebut harus mengikuti tes 
VCT. Dari sepuluh orang yang dites, delapan orang diantaranya 
termasuk Yn terinfeksi HIV.
Sm juga mengatakan bahwa Yn terinfeksi HIV AIDS karena
menggunakan narkoba jarum suntik. Berikut pernyataan Sm:
“Dia terinfeksi HIV itu gara-gara make narkoba dulunya” (19 
Mei 2013)
Pengaruh Yn menggunakan narkoba berasal dari diri sendiri 
dan lingkungan sosial. Mayoritas teman Yn merupakan pengguna 
narkoba. Setiap hari, Yn melihat teman-temannya memakai 
narkoba sehingga membuat dirinya penasaran dan akhirnya 
mencoba menggunakannya. Sebelumnya Yn mengatakan bahwa 
dirinya tidak mengetahui jika seorang pengguna narkoba jarum 
suntik dapat terinfeksi HIV AIDS. Berikut penuturan Yn:
“Awalnya aku nggak tau kalau pengguna narkoba itu bisa 
tertular HIV, yang aku tau penularannya ya dari mbak-mbak 
pekerja seks itu” (1 April 2014).
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Berbeda pengalaman dengan dua subjek di atas, Rd terinfeksi 
HIV karena melakukan hubungan seksual sesama jenis. Rd adalah 
homoseksual. Ketika melakukan hubungan seksual, dirinya tidak 
selalu menggunakan pengaman. Berikut pernyataan Rd:
“Aku itu homoseksual, jadi perilakunya seks dengan lawan 
jenis, jadi aku tertular HIV gara-gara itu” (1 April 2014)
Hal tersebut sejalan dengan pengungkapan Al bahwa Rd 
terinfeksi HIV AIDS karena melakukan hubungan seksual sesama 
jenis. Berikut pernyataan Al ketika wawancara:
“Dia tertular gara-gara melakukan hubungan sejenis, dia 
homoseksual mbak” (9 Mei 2014)
Rd sudah merasa ada yang berbeda dengan dirinya sejak kecil. 
Dari dulu Rd sudah senang melihat tubuh laki-laki yang tidak 
memakai baju. Rd membuka dirinya sebagai gay semenjak SMA 
karena sering mendapat cibiran dari teman-temannya. 
Rd memutuskan untuk tes VCT karena terdapat beberapa gejala 
yang muncul ditubuhnya. Setelah cek ke dokter, ternyata Rd 
mengalami infeksi menular seksual sehingga diminta untuk tes 
VCT dan hasilnya positif.
Sebelumnya, Rd sudah mengetahui bahwa sebagai 
homoseksual berisiko tinggi terinfeksi HIV AIDS. Akan tetapi, 
dirinya tidak pernah berpikiran negatif akan tertular HIV AIDS. 
Berikut hasil pengungkapan Rd saat wawancara:
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“Aku sudah tau dari awal kalau sebagai homoseksual itu 
risikonya tinggi buat terinfeksi HIV AIDS, tapi aku tu nggak 
pernah berpikiran negatif kalau bakal ketularan penyakit itu” (1 
April 2014)
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa Dh 
terinfeksi HIV AIDS karena tertular dari almarhum suaminya yang 
mantan pengguna narkoba, sebelumnya Dh tidak mengetahui 
bahwa sebagai istri mantan pengguna narkoba berisiko tertinfeksi 
HIV AIDS. Yn terinfeksi HIV AIDS karena menggunakan narkoba 
jarum suntik. Faktor yang mempengaruhi Yn menggunakan 
narkoba berasal dari diri sendiri dan orang lain. Sebelumnya Yn
tidak mengetahui bahwa pengguna narkoba jarum suntik berisiko
tertular HIV AIDS. Lain halnya dengan Rd, dia terinfeksi HIV 
AIDS karena melakukan hubungan seksual sesama jenis. Sejak 
kecil, Rd sudah merasa ada yang berbeda dengan dirinya yang 
senang melihat laki-laki tanpa memakai baju. Sebelumnya Rd 
sudah mengetahui bahwa sebagai kelompok homoseksual berisiko
tinggi terinfeksi HIV AIDS.
2) Respon
Ketiga subjek memiliki respon yang berbeda saat mengetahui 
status sebagai HIV positif. Respon Dh saat mengetahui terinfeksi 
HIV yaitu diam tanpa kata, tidak bisa menangis dan berteriak, 
seakan tidak percaya. Berikut pernyataan Dh:
“Nggak percaya, speechless……………………………………
Awalnya aku ngrasa nggak percaya, bener nggak sih kalau 
hasilnya positif, soalnya yang namanya tes di laboratorium kan 
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bisa ada salahnya, nggak nyangka gitu. Kalau reaksi aku nggak 
bisa nangis, aku cuma diem tanpa kata” (1 April 2014).
Selain itu, Dh juga mengeluh dengan Tuhan dan melakukan hal 
untuk menyiapkan berbagai kenangan karena merasa akan 
meninggal. Berikut pengungkapan Dh:
“Kalau awalnya yang pasti ngrasa Tuhan kok nggak adil, kok 
aku dikasih kaya gini………………………………………….
terus aduh bentar lagi aku mau mati, jadi menghitung-hitung 
umur, bikin diary yang banyak, bikin foto-foto yang banyak, 
lebih ke perasaan akan vonis mati yang lebih dekat” (1 April 
2014).
Pada saat itu, Dh menganggap HIV AIDS adalah penyakit yang 
mematikan karena sampai sekarang  belum ditemukan obatnya. 
Selain itu, Dh khawatir akan ada orang yang masih mau menerima 
dirinya atau tidak. Berikut pernyataan Dh:
“Pada waktu itu, aku nganggepnya HIV itu penyakit yang 
sangat mematikan, nggak ada obatnya, pokoknya nakutin 
mbak, nggak kebayang sama sekali” (1 April 2014).
“Awal aku mengetahui status yang ada dibayangan ku itu bisa 
nggak ya aku nikah lagi… kira-kira masih ada orang yang 
bakal nerima aku apa adanya atau enggak, aku khawatir hal itu 
mbak” (1 April 2014).
Sekarang Dh menganggap HIV AIDS sama seperti penyakit 
yang lain tetapi masih dibungkus dengan stigma dan diskriminasi. 
Dh juga sudah tidak mengeluh lagi dan merasa selama ini sangat 
dimudahkan oleh Tuhan. Selain itu, setelah menjadi ODHA, Dh 
dapat membantu ODHA dan perempuan lainnya serta kehidupan 
ekonomi keluarganya. Berikut hasil pengungkapan Dh:
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“Penyakit HIV sama seperti penyakit yang lain, tapi penyakit 
ini masih dibungkus dengan stigma dan diskriminasi” (1 April 
2014)
“………………………………………………………………..
sekarang aku bisa bilang aku dikasih titipan virus sama Tuhan, 
aku bisa membantu ODHA yang lain, membantu perempuan-
perempuan yang lain kaya gitu, malah justru Alhamdulillah 
sekarang aku bisa membantu kehidupan ekonomi keluarga ku 
meskipun nggak banyak. Selain itu, menjadi seorang B20, 
ternyata aku bisa bermanfaat untuk diri ku dan orang lain, aku 
mengambil manfaatnya seperti itu. Aku bisa berbagi suka cita 
dengan orang lain” (1 April 2014).
Berbeda dengan Dh, Yn sudah menduga bahwa dirinya 
terinfeksi HIV AIDS saat teman sesama pengguna narkoba jarum 
suntik meninggal akibat HIV AIDS meskipun dirinya belum tes
secara laboratorium. Respon Yn yaitu merasa dunia sudah 
berakhir, depresi dan mulai menggunakan narkoba dengan dosis 
yang lebih tinggi. Berikut hasil pengungkapan Yn:
“Pas tau itu rasanya hidup ku udah kiamat” (1 April 2014).
“Jadi aku depresinya pas belum tau HIV positif secara 
laboratorium, tapi depresinya pas temen yang satu pengguna 
jarum suntik itu meninggal gara-gara HIV… Aku mikirnya 
mau nglakuin apa ya ujung-ujungnya mati ni, jadi aku mulai 
pake narkoba dengan dosis yang lebih tinggi” (1 April 2014).
Pada saat itu Yn menganggap bahwa ketika individu terinfeksi
HIV AIDS berarti hidupnya sudah berakhir dan tidak mempunyai 
masa depan lagi. Berikut pernyataan Yn:
“Orang aku nganggepnya hidup ku bakalan kiamat, kalau orang 
kena HIV itu bayangan ku dia nggak bakalan punya masa 
depan” (1 April 2014).
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“Aku punya pemikiran kalau HIV positif, aku nggak punya 
masa depan, aku saat itu belum tau informasi sama sekali 
tentang HIV, nantinya aku tidak bisa berumah tangga, kalaupun 
berumah tangga belum tentu bisa mempunyai keturunan, ya 
pikiran kedepannya buat aku sudah selesai, buntu” (1 April 
2014).
Sekarang Yn berpandangan bahwa pemikirannya dulu tentang 
HIV AIDS ternyata salah. Saat ini, Yn mampu melakukan banyak 
hal yang dulunya dianggap tidak akan mungkin dilakukan. Yn  
merasa bangga karena sampai sekarang belum pernah mengalami 
penyakit yang parah, mampu berkeluarga dan mempunyai 
keturunan, serta menjadi contoh untuk ODHA lain khususnya yang 
akan menikah. Berikut pernyataan Yn:
“Ternyata semua pandangan ku salah, aku masih bisa buat 
nglakuin banyak hal, bisa punya keturunan, intinya aku masih 
punya hak seperti orang yang tidak terinfeksi” (1 April 2014).
“Sekarang aku bisa berkeluarga, bisa mempunyai keturunan. 
Aku masih sehat-sehat aja, aku baik-baik aja, tanpa mengalami 
penyakit yang parah, aku dari tahun 2003 sudah hampir 11 
tahun. Aku masih bisa menjadi contoh buat temen-temen, 
khususnya buat mereka yang mau menikah” (1 April 2014).
Sama seperti Yn, Rd juga sudah merasa terinfeksi HIV ketika 
mengalami Infeksi Menular Seksual (IMS). Respon ketika 
mengetahui statusnya yaitu merasa akan segera meninggal, sedih, 
marah dan sempat mengurung diri. Berikut pernyataan Rd:
“Sebenernya aku udah ngrasa kalau positif HIV saat terinfeksi
IMS, tapi kan yang namanya orang agak percaya agak enggak.
Pas tau awalnya aku itu ya sedih, marah, kok aku yang kena si, 
padahal aku kan nggak binal-binal banget” (1 April 2014)
“Terus pas tes HIV kan ada konselingnya, waktu itu aku tanya 
ke konselor ku kapan kira-kira aku mati, aku udah mbayangin 
89
bakalan cepet mati, waktu ku udah nggak lama lagi” (1 April 
2014)
“Setelah tau itu, aku beberapa saat mengurung diri di kamar, 
diem di kamar, aku beberapa hari nggak keluar dari kamar, aku 
masih nggak percaya apa bener si kalau aku tu kena HIV” (1 
April 2014)
Rd berpandangan bahwa HIV AIDS adalah penyakit yang 
mematikan dan menakutkan. Berikut pernyataan Rd:
“HIV AIDS itu penyakit yang mematikan soalnya kan belum 
ada obatnya. Bayangan ku penyakit HIV kan nakutin mbak, 
terus kehidupannya berat banget mbak” (1 April 2014)
Pada saat itu, Rd menganggap tidak akan hidup lama lagi 
ketika mengetahui dirinya positif HIV. Berikut hasil pengungkapan 
Rd: 
“Pas aku tes gitu, pikir ku kapan ya aku mati, aku mikirnya 
kalau orang kena HIV AIDS ya bentar lagi mati” (1 April 
2014)
Sejalan dengan Yn, Rd juga menganggap bahwa pemikirannya 
dulu tentang HIV AIDS ternyata salah dan sekarang dirinya ingin 
menunjukkan bahwa ODHA sama seperti yang lain dengan cara 
mempercantik penampilan dan berusaha menjadi orang yang 
sukses. Berikut pernyataan Rd:
“Setelah aku dapet banyak informasi sama pengetahuan, 
ternyata pandangan ku dulu tentang HIV ya salah” (1 April 
2014)
“Sekarang aku sehat kaya orang lainnya, aku seger malah lebih 
seger dibanding orang yang sehat. Aku juga harus cantik, lebih 
cantik dari yang lainnya, aku harus nunjukkin kalau ODHA itu 
nggak ada bedanya sama yang lain terus harus bisa sukses, 
kaya yang punya M itu, dia bisa sukses dan berani 
menunjukkan dirinya apa adanya, meskipun dia waria kalau dia 
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sukses, orang lain juga akan mengakuinya, aku mau kaya gitu” 
(1 April 2014)
Rd ingin menunjukkan bahwa meskipun dirinya ODHA tetapi 
masih bisa berkarya seperti yang lain dan bahkan mampu lebih 
baik dari yang tidak terinfeksi HIV AIDS.
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa 
respon ketiga subjek terdapat beberapa kesamaan yaitu sama-sama 
menganggap bahwa hidupnya sudah tidak lama lagi. Respon lain 
yang dimunculkan yaitu Dh diam tanpa kata, speechless, tidak bisa 
menangis dan berteriak, seakan tidak percaya bahwa dirinya 
terinfeksi HIV. Selain itu, Dh juga mengeluh kepada Tuhan dan 
menyiapkan berbagai kenangan sedangkan Yn menggunakan dosis 
yang lebih tinggi karena merasa cepat atau lambat akan tetap mati. 
Lain halnya dengan Rd yang lebih memilih untuk mengurung diri 
di kamar.
Pandangan awal ketiga subjek mengenai HIV AIDS sama yaitu 
penyakit yang mematikan. Akan tetapi, sekarang pandangan ketiga 
subjek sudah jauh berbeda dari yang dulu. Mereka sudah mampu 
memaknai hidup secara lebih baik. Pemaparan mengenai faktor 
penyebab terinfeksi HIV AIDS dan respon yang ditunjukkan dari 
ketiga subjek dapat dilihat pada lampiran 2 di halaman 194.
b. I Have 
Dalam faktor I Have terdapat lima sub aspek yang akan dibahas, 
yaitu:
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1) trusting relationship.
Dh sudah membuka statusnya ke keluarga dan teman-temannya. 
Pihak keluarga yang mengetahui yaitu mertua, kakak ipar, kakak 
kandung pertama dan ketiga, serta anaknya. Dh belum memberi 
tahu orang tua kandung karena mereka mempunyai penyakit 
kronis. Ayah Dh menderita diabetes dan ibunya termasuk orang 
yang sangat mudah terganggu kesehatannya apabila mempunyai 
banyak pikiran. Meskipun dengan kondisi sebagai ODHA, 
keluarga Dh tetap memberikan dukungan dan semangat. Berikut 
hasil pengungkapan Dh saat wawancara:
“Kalau keluarga kan men-support…” (1 April 2014).
Dh mengungkapkan tentang status kesehatannya kepada keluarga 
mertua karena mereka berhubungan dengan almarhum suaminya 
sedangkan kepada kakak kandung supaya ada yang mengetahui
apabila terjadi sesuatu dengan dirinya. Berikut pernyataan Dh saat 
wawancara:
“Kalau mertua sama kakak ipar kan ada hubungannya dengan 
almarhum, kalau keluarga kandung kan semisal aku ada 
kenapa-kenapa jadi ada yang tau” (4 April 2014).
Ft juga mengungkapkan bahwa yang mengetahui status kesehatan 
Dh yaitu dirinya dan kakak kandung pertama, anak Dh, dan pihak 
mertua. Alasan Dh memberi tahu keluarga mertua karena 
berhubungan dengan almarhum suaminya sedangkan kepada kakak 
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kandung supaya ada yang mengetahui ketika terjadi sesuatu dengan 
Dh. Berikut pernyataan Ft:
“Kalau dari pihak keluarga kandung yang tau itu aku sama 
kakak ku yang pertama. Anaknya Dh juga udah tau, kalau 
pihak mertua ya tau semua” (5 Mei 2014)
“Kalau pihak mertua kan soalnya ada hubungannya ya sama 
almarhum suami, jadi dulu semuanya tes HIV, kalau keluarga 
kandung kan biar kalau ada apa-apa jadi ada yang tau” (5 Mei 
2014)
Respon yang ditunjukkan anggota keluarga Dh saat dirinya 
memberi tahu terinfeksi HIV yaitu terkejut tetapi kemudian 
memberikan semangat, perhatian, dan membantu menyembuhkan 
penyakitnya. Berikut hasil pengungkapan Dh:
“Yang pasti awalnya kaget, tapi kemudian memberi support ke 
aku dan almarhum. Jadi dulu mertua itu berusaha segala cara 
buat nyembuhin aku dan almarhum suami” (4 April 2014).
“…………………………………………………………………
pengetahuan mbak saya tentang HIV sudah bagus… Terus 
mbak ku itu nyemangatin dan bilang “ya sudah kamu jangan 
berkecil hati, tenang saja, HIV kan sudah ada obatnya”. Selain 
itu juga, mbak ku sering ngingetin buat makan-makanan yang 
sehat, jangan suka makan-makanan yang dianget-angetin. 
Terus mbak ku juga sering ikut nemenin aku datang ke 
pertemuan tentang HIV kaya gitu-gitu” (4 April 2014).
“………………………………………………………………..
reaksi anak ku tu bilang “owh yasudah nggak papa”. Karena 
mungkin dia dari kecil sudah aku beri paparan informasi yang 
sangat banyak, jadi dia sudah nggak menganggap penyakit HIV 
itu sebagai penyakit yang wow, atau aku juga nggak tau kalau 
dia ngga tau tentang stigma masyarakat seperti apa. Dia sangat 
dewasa. Sekarang dia selalu ngingetin aku buat minum obat” (4 
April 2014).
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Hal di atas sejalan dengan pengungkapan Ft bahwa saat 
mengetahui status kesehatan Dh, keluarganya tetap mendukung 
dan memberikan perhatian ke Dh. Berikut pernyataan Ft:
“Awalnya aku kaget, tapi nggak terlalu diliatin, terus aku 
bilang ke Dh kalau nggak apa-apa yang penting kan berdoa, 
tetap tabah, rajin minum obat, jadi aku itu ya mendukung Dh 
mbak, aku sama kakak ku yang pertama juga pernah ikut KDS 
mbak” (5 Mei 2014)
“Mertuanya Dh juga tetep baik mbak, udah dianggap kaya anak 
sendiri, Dh nggak boleh capek-capek, kaya gitu mbak” (5 Mei 
2014)
“Anaknya itu sangat kritis mbak, jadi pas tau kondisi Dh, 
anaknya itu tetep nyemangatin Dh terus bilang kalau bunda 
jangan telat minum obat ya, kaya gitu. Anaknya juga pernah 
ikut KDS jadi dia tau tentang penularan HIV gitu-gitu mbak”
(5 Mei 2014).
Selain mendapat dukungan dari keluarga, Dh juga mendapat 
dukungan dari sesama ODHA. Setelah mengetahui terinfeksi HIV, 
Dh mengikuti kelompok dukungan sebaya khusus ODHA karena
ingin berbagi dengan ODHA lainnya. Berikut pernyataan Dh:
“Yang jelas aku ingin bergabung dengan orang yang senasib 
dengan aku, apa si yang mereka rasakan, ya intinya aku ingin 
berbagi cerita dengan sesama orang yang positif juga, dan 
ternyata setelah ketemu dengan orang yang HIV positif, energi 
positifnya menjadi sangat berasa, karena kita sama-sama 
membangun semangat” (4 April 2014)”
Sama halnya dengan Dh, Yn juga sudah memberi tahu keluarganya 
tentang kondisi kesehatannya dan mereka tetap mendukung dan
memberi semangat kepada Yn. Yn memberi tahu kepada ibunya 
dan istrinya. Berikut pengungkapan Yn ketika wawancara:
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“Awalnya sebelum aku tes laboratorium, aku udah ngasih tau 
ke ibu kalau kayaknya aku terinfeksi HIV. Terus istri ku juga 
tau tentang kondisi kesehatan ku. Kalau dari pihak istri yang 
tau itu semua adik ipar ku…” (7 April 2014)
Yn memberi tahu kondisi kesehatan kepada ibunya karena 
hubungan mereka sangat dekat sedangkan alasan memberi tahu 
kepada istri karena ingin menjalin hubungan yang serius. Berikut 
pernyataan Yn saat wawancara:
“Kalau ibu kan dari kecil aku itu cuma sama ibu, jadi mau ke 
siapa lagi ceritanya kalau nggak ke ibu” (7 April 2014)
“Soalnya aku kan mau serius sama istri…berarti aku harus 
ngebuka status ku, kalau dia mau nerima aku apa adanya 
tentunya kehidupan rumah tangga akan berjalan dengan baik, 
kalau enggak ya lebih baik putus dari awal sebelum aku 
mengenalnya terlalu dalam……………………………............
(7 April 2014)
Respon yang ditunjukkan anggota keluarga Yn yaitu awalnya sedih 
tetapi kemudian memberi semangat dan menerima Yn apa adanya. 
Berikut hasil pengungkapan Yn:
“Kalau reaksi ibu, yang jelas sedih lah, nangis, orang punya 
anak laki-laki satu-satunya, bungsu, kena narkoba, HIV positif 
pula… ibu tetep memotivasi dan mendukung anaknya. Ibu ku 
bilang kalau yang pertama disembuhin itu narkobanya dulu, 
terus juga kita kan nggak tau kedepannya akan seperti apa, 
siapa tau nanti kedepannya HIV ada obatnya” (7 April 2014)
“Kalau reaksi istri pas itu, pastinya nggak bisa langsung bilang 
kalau nerima aku, ya ada prosesnya. Akhirnya dia bilang kalau 
dia nerima aku apa adanya, kita kan punya Tuhan. Yang 
terpenting buat aku itu kerohanian paling utama” (7 April
2014)
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Hal di atas sejalan dengan yang diungkapkan oleh Sm bahwa 
keluarga Yn tetap mendukung dan menerima Yn dengan kondisi 
kesehatannya. Berikut pernyataan Sm:
“Ya ibunya itu mendukung, jadi pas itu keluarganya ikut 
nganterin Yn buat rehabilitasi ke Yogyakarta, kalau istrinya 
juga nerima, sekarang mereka udah menikah terus punya dua 
anak” (19 Mei 2014)
Yn tidak mengikuti dukungan sebaya tetapi mendirikan LSM yang
khusus mewadahi ODHA. Alasan Yn mendirikan LSM tersebut 
berasal dari kebutuhan saat berada di rehabilitasi narkoba. Setelah 
itu, Yn dan ketujuh temannya menjalin kerja sama dengan panti 
rehabilitasi lainnya kemudian mulai mengadakan pertemuan-
pertemuan dengan lingkungan yang lebih luas. Berikut pernyataan 
Yn:
“Awalnya kebutuhan saat di rehabilitasi itu sendiri, jadi yang 
delapan orang itu tadi, kemudian kita mencoba sharing dengan 
rehabilitasi yang lain, setelah itu mulai mencoba pertemuan-
pertemuan dengan lingkungan yang lebih luas” (7 April 2014)
Berbeda dengan kedua subjek di atas, sampai sekarang Rd belum 
memberi tahu keluarga tentang kondisi kesehatannya karena belum 
siap untuk membuka status tersebut. Kondisi kesehatan Rd baru 
diketahui oleh teman-teman LSM tempatnya bekerja. Berikut hasil 
pengungkapan Rd:
“Yang tau cuma anak-anak komunitas ini aja, untuk orang tua 
dan lingkungan luar nggak ada yang tau” (7 April 2014)
“Kalau ngasih tau ke keluarga berarti aku harus ngebuka dua 
status yaitu sebagai gay sama HIV positif, dan aku nggak tau 
status mana yang bakal mereka pilih, keluarga ku itu kan 
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religius banget ya dengan segala hadits-hadits nya itu, jadi 
emang aku belum siap buat ngebukanya” (7 April 2014)
Meskipun dari pihak keluarga dan orang terdekat Rd tidak ada 
yang mengetahui tetapi dirinya mempunyai teman-teman LSM 
yang mayoritasnya adalah ODHA. Rd memperoleh banyak 
informasi dan pengetahuan dari LSM tersebut. Berikut hasil 
pengungkapan Rd saat wawancara:
“…kan posisinya orang terdekat ku nggak ada yang tau kalau 
aku positif, jadi aku butuh teman buat berbagi. Awalnya aku 
ikut yang di PKBI terus dikasih tau kalau ada LSM yang 
khusus buat ODHA jadinya aku gabung LSM ini, soalnya pas 
dulu kan ngerasa sendiri banget, hal itu kan bikin hidup rasanya
berat. Akan tetapi, pas gabung di sini jadi ngrasa owh ternyata 
nggak sedikit ya yang kaya aku, ternyata banyak juga, jadinya 
nggak ngrasa sendirian lagi” (7 April 2014)
“Di LSM ini aku jadi ketemu banyak orang yang sama kaya 
aku, ketika kaum marjinal berada di lingkungan yang sama, dia 
kan jadi lebih kuat, terus di sini aku dapet banyak informasi 
tentang HIV AIDS” (7 April 2014)
Hal tersebut sesuai dengan pengungkapan Al bahwa orang yang 
mengetahui status kesehatan Rd adalah teman-teman LSM. Berikut 
pernyataan Al:
“Keluarga sama temennya Rd itu nggak ada yang tau, yang tau 
ya cuma temen-temen komunitas aja mbak” (9 Mei 2014)
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa Dh dan 
Yn mempunyai keluarga yang memberi dukungan dan menerima 
dirinya dengan status sebagai ODHA. Meskipun keluarga Rd tidak 
ada yang mengetahui kondisi kesehatannya tetapi dirinya 
mempunyai teman-teman LSM yang mayoritasnya adalah ODHA. 
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2) structure and rules at home.
Dalam hal ini akan dibahas tentang norma dan aturan yang dimiliki 
oleh ketiga subjek. Dh pernah ingin bunuh diri karena tidak 
sanggup menghadapi berbagai masalah yang dia alami. Akan 
tetapi, Dh berhasil mengurungkan niatnya karena takut kepada 
Tuhan dan mengetahui bahwa tindakan tersebut dilarang agamanya 
serta mendapat dosa yang besar. Berikut pernyataan Dh:
“Dulu aku sempet kepikiran buat bunuh diri soalnya kan 
masalahnya itu banyak banget, udah nikah muda, ditinggal 
almarhum, positif HIV, tapi aku tu punya Tuhan, aku tau hal itu 
dilarang di agama ku, terus Alhamdulillah sekarang aku 
ngrasanya Tuhan benar-benar memudahkan semua jalan ku” (4 
April 2014)
Hal yang sama diungkapkan oleh Ft bahwa Dh pernah berpikir 
untuk bunuh diri tetapi niat tersebut berhasil diurungkan karena Dh 
takut kepada Tuhan dan mendapat dosa yang besar. Berikut 
pernyataan Ft saat wawancara:
“Dulu Dh pernah kepikiran buat bunuh diri, ya masalahnya kan 
banyak banget mbak, tapi terus dia nggak jadi soalnya dia itu 
takut sama Allah sama takut dosa gitu mbak” (5 Mei 2014)
Selain berpatokan dengan norma yang ada, mempunyai orang yang 
mengingatkan untuk melakukan hal baik dapat membantu individu 
berperilaku sesuai dengan norma yang berlaku. Dh mempunyai 
banyak orang yang mengingatkan dirinya untuk melakukan 
berbagai hal yang baik. Berikut pernyataan Dh saat wawancara:
“…cowok ku tu orangnya bisa membimbing aku ke orang yang 
lebih baik………………………………………………………..
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Dia itu ngingetin solat. Pokoknya luar biasa banget lah cowok 
ku yang sekarang” (4 April 2014)
“Terus juga sahabat-sahabat ku, kakak ku juga, ya intinya kan 
aku udah punya anak, jadi harus lebih merencanakan ke depan, 
ada planning mau ngapain, mbok yo nabung, soalnya aku kan 
orangnya royal, hobi belanja, jadi ada beberapa yang ngingetin 
gitu” (4 April 2014)
Ft mengungkapkan hal yang sama bahwa dirinya juga sering 
mengingatkan Dh untuk merencanakan masa depannya. Berikut 
pernyataan Ft:
“Ya biasanya aku juga ngingetin mbak buat mikirin ke 
kehidupannya mendatang, nyiapin gitu mbak” (5 Mei 2014)
Sejalan dengan Dh, Yn juga mengikuti norma yang agama. Hal 
tersebut terlihat dari dirinya mampu untuk menahan tidak memakai 
narkoba lagi karena semakin mendekatkan diri dengan Tuhan. 
Berikut pernyataan Yn:
“…sekarang aku kan lebih ke spiritual juga, jadi lebih menjaga 
lah” (7 April 2014)
“…………………………………………………………………
Tuhan juga sudah mempercayakan dengan tubuh yang sudah 
dipulihkan masa mau aku kotorin lagi, cara aku bersyukur 
terhadap Tuhan ya aku menjaga badan aku” (7 April 2014)
Sm juga mengungkapkan bahwa Yn berhenti menggunakan 
narkoba ketika dirinya mendekatkan secara spiritual kepada Tuhan. 
Berikut pernyataan Sm:
“Yn bisa tahan nggak pake narkoba ya ketika dia deket secara 
spiritual dan dari dirinya sendiri” (19 Mei 2014)
Akan tetapi, terkadang Yn masih minum-minuman keras meskipun 
hanya satu sloki. Berikut pernyataan Yn saat wawancara:
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“…kadang minum mbak, tapi itu cuma kadang-kadang mbak,
kalau lagi sama temen, tapi juga nggak banyak paling cuma 
satu sloki mbak” (7 April 2014)
Hal tersebut didukung pengungkapan Sm bahwa Yn terkadang 
minum-minuman keras meskipun hanya sedikit. Berikut 
pernyataan Sm saat wawancara:
“Kadang-kadang minum, paling minum vodka, tapi bukan buat 
mabuk, tapi misal buat pas musim ujan, soalnya itu kan 
harganya mahal, kalau pas lagi diskon aja mereka beli” (19 Mei 
2014)
Selain mengacu norma yang ada, Yn juga mempunyai orang-orang 
yang mengingatkan dirinya supaya melakukan hal-hal yang baik. 
Berikut pernyataan Yn:
“Biasanya yang ngingetin itu istri, contohnya merokok, aku 
udah berhenti terus ngrokok lagi kan, lah istri ngingetinnya itu 
merokok kan nggak baik untuk kesehatan, kaya gitu-gitu si 
mbak. Pak Sm juga biasanya mengingatkan gitu mbak” (7 
April 2014)
Sm mengatakan hal yang sama bahwa dirinya mengingatkan Yn 
untuk lebih mengatur tindakannya. Berikut hasil pengungkapan 
Sm:
“Ya saya sendiri si ya mengingatkan, kalau kamu seperti itu ya 
nanti risikonya bakal ke kamu sendiri, bisanya aku bilang kaya 
gitu” (19 Mei 2014)
Berbeda dengan kedua subjek di atas, dalam berperilaku Rd lebih 
mengutamakan kenyamanan dan kesenangan. Rd sering pergi ke 
hiburan malam dan menganggap hal tersebut bukan sesuatu yang 
negatif karena membuat dirinya senang dan nyaman. Berikut 
pernyataan Rd:
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“Aku ya sering ke hiburan malem kaya gitu, menurut ku itu 
bukan hal yang negatif ya, mungkin menurut kamu itu hal yang 
negatif, tapi orang-orang kan berbeda, selagi itu bisa bikin aku 
seneng sama nyaman berarti itu bukan hal yang negatif” (7 
April 2014)
Hal tersebut sejalan dengan pengungkapan Al bahwa Rd sering 
pergi ke hiburan malam dengan teman-temannya. Berikut 
pengungkapan Al:
“Dia ke hiburan malem biasanya itu sama temen-temennya 
yang lain, kalau aku itu nggak terlalu suka ke tempat kaya gitu, 
Rd pergi ke sananya sama temen-temennya yang lain” (9 Mei 
2014)
Meskipun Rd lebih mengutamakan kesenangan dan kenyamanan 
tetapi dirinya mempunyai orang yang mengingatkan ke hal-hal 
yang baik. Namun demikian, hal tersebut tidak terlalu dipedulikan 
oleh Rd. Berikut pernyataan Rd:
“Biasanya itu mamaku, ngingetin buat solat ini itu, ya tapi 
biasanya aku dengerin doang” (7 April 2014)
Al mengungkapkan hal yang sama yaitu Rd mempunyai orang 
yang mengingatkan tetapi biasanya tidak dilakukan. Berikut 
pernyataan Al:
“Ada mbak yang ngingetin, tapi ya paling masuk telinga 
kanan keluar telinga kiri mbak, sampe pada bosen 
ngingetinnya mbak” (9 Mei 2014)
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa Dh dan 
Yn mengikuti norma yang ada yaitu salah satunya norma agama. 
Dh berhasil mengurungkan niatnya untuk bunuh diri karena 
mengetahui tindakan tersebut dilarang agamanya sedangkan Yn
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mampu berhenti menggunakan narkoba ketika mendekatkan diri 
kepada Tuhan. Namun Yn terkadang masih meminum minuman 
keras meskipun hanya sedikit. Berbeda dengan kedua subjek di 
atas, Rd lebih mengutamakan kesenangan dan kenyamanan ketika 
berperilaku. Selain itu, ketiga subjek mempunyai orang yang 
mengingatkan supaya mereka tetap berperilaku dengan baik. akan 
tetapi, Rd jarang memperhatikan hal yang diingatkan oleh orang 
lain.
3) role models.
Dh mempunyai sosok panutan yaitu ibunya sendiri. Dh mengagumi 
ibunya karena melihat kegigihan, kesabaran, dan kerja keras 
beliau. Berikut pengungkapan Dh saat wawancara:
“Ibu ku itu hidup di lingkungan patriarki. Jadi bapak ku itu 
sangat patriarki, dan tipe ibu ku sangat pekerja keras. Ibu itu 
kerja dari pagi jam 5 sampai jam setengah 11 malem. Ibu bisa 
nyekolahin kelima anaknya. Ibu ku pokoknya bener-bener ulet, 
terus nggak maluan mau kerja apa aja” (4 April 2014)
“Ya kerja keras itu, terus sabarnya, pokoknya ibu ku itu pekerja 
keras banget” (4 April 2014)
Hal tersebut sejalan dengan pengungkapan Ft bahwa panutan Dh 
adalah ibunya. Berikut pernyataan Ft saat wawancara:
“Kalau Dh itu ke ibu, soalnya ibunya tu sabar banget, bapak ku 
orangnya kan diktator, ibu itu bisa sabar banget ngadepin 
bapak, ibu itu manut banget sama bapak lah” (5 Mei 2014)
Yn mempunyai tiga sosok idola yaitu ibu, pak Sm, dan pak Bp. Yn 
mengagumi ibunya karena meskipun dengan status sebagai single 
parent tetapi masih mampu menghidupi kedua anaknya sedangkan 
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mengagumi pak Sm dan pak Bp karena mereka selalu memotivasi 
dan membuat Yn banyak belajar. Selain itu, Yn juga melihat jiwa 
kepemimpinan tiga panutan tersebut. Berikut pernyataan Yn saat 
wawancara:
“Kalau di keluarga pastinya ibu ku, meskpiun dia single parent, 
dia masih bisa menghidupi anak-anaknya. Kalau dari 
lingkungan luar khususnya Jogja, kak Sm itu selalu memotivasi 
aku, Pembina ku juga ada namanya pak Bp, mereka yang selalu 
memotivasi aku. Kak Sm memotivasi bahwa kita hidup nggak 
sendiri, aku jadi banyak belajar, awalnya mana aku berani 
ngebuka status di depan umum seperti sekarang ini. Selain itu, 
pak Bp mampu menerima orang apa adanya tanpa memandang 
latar belakang orang tersebut, kalau pak Sm sebagai seorang 
pemimpin, dia bijaksana, tidak pernah memandang latar 
belakang saya, dia sangat peduli dengan orang HIV positif 
dimana dia bukan sebagai orang yang positif.” (7 April 2014)
“Dalam hal memimpin ya, memimpin disini bukan hanya 
memimpin orang banyak, tapi juga tentang memimpin diri 
sendiri, itu hal yang aku pelajari dari mereka seperti 
manajemen emosi, itu kan juga termasuk memimpin dirinya”
(7 April 2014)
Sosok idola yang dimiliki Rd yaitu temannya yang bernama Hi. Rd 
mengagumi beliau karena pada usia Hi yang masih muda tetapi 
sudah mempunyai berbagai prestasi. Berikut pernyataan Rd:
“Kalau aku ngagumin temen ku namanya Hi, dia di umur 32 
tahun udah jadi dokter terus kuliah S-3 bidang anestesi, dia 
juga pernah masuk di salah satu surat kabar ternama di 
Indonesia”
Al mengungkapkan hal yang sama bahwa sosok idola Rd yaitu Hi. 
Rd mengagumi prestasi yang sudah di raih Hi selama ini. Berikut 
pernyataan Al saat wawancara:
“Si Hi tu idolanya Rd, dia sering cerita tentang orang itu, 
katanya dia itu hebat udah bisa berprestasi ini itu, dia udah jadi 
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dokter, kuliah S3 diusianya yang masih muda, gitu-gitu” (9 
Mei 2014)
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa Dh 
mempunyai sosok idola yaitu ibu. Dh mengagumi kegigihan, 
kesabaran, dan kerja keras yang dimiliki ibunya. Yn mempunyai 
tiga sosok idola yaitu ibu, pak Sm, dan pak Bp. Yn mengagumi 
ibunya karena meskipun dengan status single parent tetapi masih 
mampu menghidupi kedua anaknya. Sosok pak Sm dan pak Bp 
dikagumi Yn karena mereka selalu memotivasi dan membuat 
dirinya banyak belajar. Selain itu, Yn juga melihat jiwa 
kepemimpinan tiga panutan tersebut. Rd mengidolakan temannya 
yang bernama Hi. Rd mengagumi beliau karena pada usia Hi yang 
masih muda tetapi sudah mempunyai berbagai prestasi. 
4) encouragement to be autonomous.
Dh mengungkapkan bahwa hal yang membuat dia bisa mandiri 
yaitu berasal dari dirinya sendiri. Berikut pernyataan Dh:
“Ya diri sendiri si nek menurut ku, kalau dari diri sendiri nggak 
mau mandiri ya nggak bisa mandiri, tapi aku itu emang tipe 
yang nggak suka menggantungkan diri ke orang lain” (4 April 
2014)
Hal tersebut sejalan dengan pengungkapan Ft bahwa Dh sudah 
mandiri dan dari dalam dirinya sendiri tidak mau bergantung ke 
orang lain serta mempunyai semangat untuk bangkit. Berikut hasil 
pengungkapan Ft:
“Dh itu orangnya emang nggak mau dibantu mbak, dari dalem 
dirinya sendiri emang mandiri mbak, dia penginnya sendiri 
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nglakuin berbagai hal mbak, terus juga dia bisa mandiri gara-
gara ada semangat untuk bangkit” (5 Mei 2014)
Lain halnya dengan Dh, Yn mampu mandiri karena didikan 
ibunya. Sejak kecil, Yn sudah diajarkan untuk bekerja keras oleh 
ibunya. Menurut ibu Yn, setiap orang tidak akan tahu kedepannya 
akan jadi orang yang sukses atau tidak sehingga perlu berusaha 
keras dari kecil. Berikut pengungkapan Yn saat wawancara:
“Dari didikan ibu, dari kecil aku sudah diajarkan mengenai 
bekerja…………………………………………………………..
Seperti yang udah pernah ta omongin kalau kita jadi orang itu 
kan nggak tau kedepannya bakal seperti apa, bakal jadi orang 
kaya atau enggak, ketika jadi orang yang kurang beruntung 
seenggaknya kan sudah tau gimana caranya bekerja” (7 April 
2014)
Sm mengungkapkan hal yang sama bahwa Yn mampu mandiri 
karena pengalaman semasa hidupnya. Sejak kecil, Yn sudah 
terbiasa bekerja keras karena berasal dari keluarga broken home.
Berikut pernyataan Sm saat wawancara:
“Ya dia mandiri soalnya dari kecil udah nggak punya bapak, 
udah biasa kerja keras sendiri” (19 Mei 2014)
Sama seperti Yn, hal yang mendorong Rd untuk mandiri berasal 
dari pola keluarga yang demokratis sehingga memperoleh banyak 
kesempatan untuk memutuskan berbagai hal sendiri. Berikut 
pernyataan Rd saat wawancara:
“Keluarga ku itu sangat demokratis, jadi aku sering ngambil 
keputusan sendiri dan melakukan sesuatu sesuai keinginan ku, 
hal itu kan buat menguji kemandirian” (7 April 2014)
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Hal tersebut sejalan dengan pengungkapan Al bahwa keluarga Rd 
tergolong tipe demokratis. Hal tersebut membuat Rd belajar 
mengambil keputusan sendiri. Berikut pengungkapan Al:
“Keluarganya Rd itu demokratis banget mbak, jadi Rd 
gampang buat nglakuin hal sesuai keputusannya” (9 Mei 2014)
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa hal yang 
mendorong subjek menjadi mandiri berbeda. Dh mampu mandiri 
berasal dari dalam dirinya sendiri sedangkan Yn dan Rd karena 
pola didikan di keluarga mereka. Yn mandiri karena ibunya 
mengajarkan untuk bekerja keras dari kecil sedangkan Rd berasal 
dari lingkungan keluarga yang demokratis sehingga mempunyai 
kesempatan untuk mengambil keputusan sendiri. 
5) access to health, education, welfare, and security services. 
Menyandang status sebagai ODHA mempunyai risiko mendapat 
diskriminasi dari berbagai layanan masyarakat yang ada. Dh 
pernah mengalami diskriminasi pelayanan kesehatan saat ke 
laboratorium. Penjaga di laboratorium menanyakan pekerjaan Dh 
dengan ekspresi muka yang tidak menyenangkan karena melihat 
status kesehatannya sebagai B20. Akan tetapi, setelah Dh 
menjelaskan bahwa dirinya terinfeksi karena tertular dari 
almarhum suaminya, ekspresi muka penjaga tersebut berubah 
menjadi lebih ramah. Berikut pernyataan Dh:
“Terus pas saya ke laboratorium, ibu-ibu penjaganya itu 
dengan muka jutek tanya pekerjaan mbaknya apa? menurut 
saya pertanyaaan seperti itu agak gimana gitu ya, terus saya 
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bilang kenapa bu? Saya ibu rumah tangga, saya terinfeksi dari 
almarhum suami saya. Setelah itu, ekspresi penjaganya 
langsung berubah baik. Gimana ya, menurut saya kenapa kalau 
ada perempuan, masih muda, terus terinfeksi HIV langsung di 
judge sebagai pekerja seks. Menurut saya, hal itu kan sudah 
jadi diskriminasi tersendiri” (4 April 2014)
Meskipun Dh pernah mengalami diskriminasi kesehatan tetapi 
dirinya masih memperoleh akses obat dengan mudah dan sekarang 
sudah tidak pernah mengalami diskriminasi lagi. Berikut 
pernyataan Dh saat wawancara:
“Sekarang udah enggak kena diskriminasi, akses obat juga 
mudah” (4 April 2014)
Selain layanan kesehatan, Dh juga layanan konseling di tempat 
kerja. Beberapa kali Dh menggunakan layanan tersebut untuk 
konsultasi masalah yang dihadapi. Berikut pernyataan Dh saat 
wawancara:
“Di LSM tempat aku kerja kan juga ada konselor, jadi beberapa 
kali aku juga cerita ke konselor itu” (4 April 2014)
Dalam aspek pendidikan dan keamanan, keluarga Dh mendapat 
pelayanan yang sama seperti orang lainnya tanpa mendapat 
diskriminasi. Hal tersebut karena Dh belum membuka status 
kesehatannya kepada masyarakat di lingkungan rumah sehingga 
tidak ada perubahan perilaku dari masyarakat sekitar. Berikut 
pernyataan Dh:
“Aku kan sekarang udah nggak sekolah ya, terus juga 
masyarakat luas nggak tau tentang kondisi kesehatan ku, jadi 
biasa-biasa aja. Anak ku juga bisa sekolah seperti anak 
lainnya”
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“Rumah ku kan daerah kaya kompleks gitu, jadi ya aman, 
soalnya kan ada yang ngejaga” (4 April 2014)
Sama seperti Dh, Yn juga pernah mengalami diskriminasi 
pelayanan kesehatan. Pada saat Yn cek kesehatan ke dokter, suster 
di tempat tersebut selalu mengingatkan dokternya untuk memakai 
sarung tangan dan masker karena sedang berhadapan dengan 
pasien B20. Melihat hal tersebut, Yn mengajak berdiskusi dokter 
tersebut supaya tidak melakukan tindakan diskriminasi. Berikut 
pengungkapan Yn:
“…jadi waktu itu aku datang ke rumah sakit dengan kondisi 
B20, terus yang tadinya dokternya nggak pake sarung tangan 
dan masker jadinya di suruh make, jadi waktu itu, suster di situ 
ngingetin terus ke dokternya buat make sarung tangan sama 
masker, padahal kalau secara standar kesehatan seharusnya kan 
tidak hanya dilakukan untuk pasien B20 saja, ketika itu aku 
lebih kepada dialog saja ke dokter tersebut” (7 April 2014)
Hal yang dialami Yn berbeda jauh ketika berada di rehabilitasi.
Saat di rehabilitasi, Yn mendapat pelayanan kesehatan dengan
baik. Dirinya cek kesehatan secara rutin dan mendapatkan berbagai 
informasi terkait HIV. Berikut pernyataan Yn saat wawancara:
“Pas di rehabilitasi itu aku setiap tiga bulan pasti chek up, terus 
juga disediakan suplemen untuk daya tahan tubuh. Selain itu, 
biasanya ada diskusi tentang info-info HIV, terkadang juga ada 
orang dari luar yang diskusi, bahkan pernah ada narasumber 
dokter yang memberi informasi terkait HIV. Pas keluar dari 
rehabilitasi juga masih dapet program pembinaan tapi aku udah 
bisa melakukan berbagai aktivitas di luar” (7 April 2014)
Yn juga mendapat pelayanan pendidikan dan keamanan dengan 
baik. Hal tersebut karena Yn belum membuka status kesehatannya 
kepada masyarakat di lingkungan rumah. Yn tidak membayangkan 
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perilaku apa yang akan dia terima ketika masyarakat sekitar 
mengetahui status kesehatannya. Berikut pernyataan Yn:
“Lingkungan sosial kan nggak ada yang tau kalau aku positif 
HIV jadi ya baik-baik aja, anak ku bisa sekolah kaya anak-anak
lainnya, tapi nggak tau ya kalau masyarakat nanti bakal tau. 
Aku nggak tau sikap mereka akan seperti apa”
“Menurut ku Jogja itu lingkungan yang aman ya, terus di 
daerah tempat tinggal ku kan ada siskamling, ada pos ronda 
juga, selain itu juga pas ke ketua RT dikasih tau bahwa di 
lingkungan rumah itu aman, jadi ya aman-aman saja” (7 April 
2014)
Sama seperti kedua subjek di atas, Rd juga pernah mengalami 
diskriminasi saat memeriksakan dirinya ke rumah sakit. Ketika Rd 
memeriksakan kesehatannya, dirinya kurang dilayani dengan baik 
karena harus melalui berbagai prosedur yang panjang dengan 
alasan yang kurang logis. Akhirnya sampai sekarang Rd belum 
memeriksakan kesehatannya lagi. Berikut pernyataan Rd saat 
wawancara:
“Aku pas itu mau periksa kan tapi tu aku dilempar ke sana-sini, 
katanya disini nggak ada alatnya lah, nggak ada dokternya kaya 
gitu-gitu, jadinya sampai sekarang aku belum balik ke rumah 
sakit lagi periksa penyakitku yang itu” (7 April 2014)
Meskipun pernah mengalami diskriminasi kesehatan tetapi Rd 
mendapat layanan pendidikan dan keamanan dengan baik. 
Sekarang Rd sedang menyelesaikan jenjang strata satu di salah satu 
perguruan tinggi di Yogyakarta. Selain itu, rumah Rd berada di 
lingkungan dengan suasana rohani yang kuat sehingga aspek 
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keamanannya terjaga. Lingkungan masyarakat Rd juga belum 
mengetahui status kesehatannya. Berikut pernyataan Rd:
“Aspek pendidikan sama aja kaya yang lain, aku masih bisa 
kuliah, ini aku lagi nyelesein skripsi” (7 April 2014)
“Rumah ku itu di komplek yang rohaninya kuat jadinya aman-
aman aja” (7 April 2014)
Berdasarkan pemaparan di atas, dapat disimpulkan bahwa ketiga 
subjek pernah mengalami diskriminasi pelayanan kesehatan. 
Pelayanan lain yang mereka terima yaitu Dh memperoleh
pelayanan konseling di tempat kerja, Yn memperoleh pelayanan 
kesehatan yang baik saat di rehabilitasi dan berbagai informasi 
terkait HIV. Selain itu, ketiga subjek juga mendapatkan pelayanan 
pendidikan dan keamanan dengan baik. Secara garis besar, 
pemaparan tentang faktor I Have ketiga subjek dapat dilihat pada 
lampiran 3 yang berada pada halaman 196.
c. I Am
Dalam aspek I Am terdapat lima sub aspek yang akan dibahas, 
yaitu:
1) lovable and my temperament is appealing.
Dh disayangi orang lain karena sifatnya yang ceria, ramah, mudah 
bergaul, berjiwa sosial tinggi dan menyukai lingkungan baru. 
Berikut pernyataan Dh:
“Aku itu orangnya ceria, ramah, mudah bergaul, jiwa sosial 
tinggi, suka sama lingkungan baru” (11 April 2014)
110
Hal sama diungkapkan oleh Ft bahwa Dh adalah orang yang ceria, 
mudah bergaul, dan berjiwa sosial tinggi. Berikut pernyataan Ft:
“Dh itu orangnya ramah banget mbak, terus juga ceria, apalagi 
orangnya kan suka ngomong ya jadi mudah bergaul, dia juga 
jiwa sosialnya itu tinggi, sering banget cerita ke aku mbak
tentang kerjaannya itu, sering bantuin sesama ODHA, pernah 
pas itu beliin jaket buat bantuin” (5 Mei 2014)
Peneliti juga melihat Dh adalah individu yang ceria dan ramah, hal 
tersebut terlihat ketika proses observasi di LSM, Dh menyapa 
peneliti terlebih dahulu saat dirinya baru sampai di LSM. Selain 
itu, Dh juga sering bercanda ketika bersama dengan temannya. 
Rasa sayang yang diterima Dh terlihat dari perhatian dan dukungan 
baik dari keluarga maupun teman yang tidak berubah meskipun 
mengetahui status kesehatannya bahkan Dh mendapat perhatian 
spesial saat berulang tahun. Berikut pernyataan Dh:
“Yang pasti kalau aku sedih, butuh temen curhat, mereka selalu 
bisa menerima curhatan ku, mereka jadi tong sampah, kalau 
aku ulang tahun tu banyak dapet kado, dapet banyak ucapan. 
Sampai aku ada temen dari NTB tu ngasih hadiah ke aku. Terus 
dari keluarga ku juga perhatian tentang kesehatan ku.
Kalau dari keluarga, perilaku mereka tetap tidak berubah 
meskipun tau tentang kondisi kesehatan ku, malahan mereka 
peduli banget sama aku” (11 April 2014)
Hal tersebut sesuai dengan pengungkapan Ft bahwa keluarganya 
tidak menjauhi meskipun sudah mengetahui tentang kondisi 
kesehatan Dh. Berikut pernyataan Ft:
“Mertuanya itu perhatian banget ke Dh, dia nggak boleh capek-
capek mbak, aku sama kakak ku yang pertama juga perhatian 
ke Dh, temen-temennya Dh juga sering maen ke rumah mbak” 
(5 Mei 2014)
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Berbeda dengan Dh, Yn disayangi orang lain karena selalu berpikir 
positif, supel, humoris, baik dan ramah meskipun termasuk orang 
yang emosional. Berikut pernyataan Yn:
“Aku itu orangnya selalu berpikir positif, aku orangnya supel, 
humoris, baik, terus juga ramah, tapi aku juga termasuk orang 
yang emosional meskipun itu tergantung situasi juga” (11 April 
2014)
Hal tersebut sesuai dengan pengungkapan Sm bahwa Yn adalah
orang yang humoris, mudah bergaul, baik, mudah menerima orang 
lain tetapi mudah sungkan. Berikut pernyataan Sm:
“Yn itu orangnya humoris, mudah bergaul, mudah menerima 
orang lain, suka ngebantu temen yang lain kalau pas lagi 
kesusahan, tapi dia itu orangnya gampang sungkan” (19 Mei 
2014)
Peneliti juga melihat bahwa Yn adalah orang yang humoris dan 
baik terlihat saat Yn menggoda teman-temannya. Selain itu, saat 
teman Yn menyela proses wawancara yang menyebabkan dirinya 
lupa dengan yang diungkapkan kepada peneliti, Yn menegur 
temannya sambil bercanda dengan mengatakan “ah kamu si, ta 
getok juga nanti”.
Rasa sayang yang diterima Yn terlihat dari perhatian keluarga yang 
menerima dia apa adanya. Berikut pernyataan Yn:
“Kalau dari keluarga, mereka bener-bener memperhatikan ku, 
sampai sekarang kebutuhan ku masih diperhatikan sama ibu, 
kebutuhan makan, pakaian, kesehatan. 
Terus dari istri pasti sayang lah, karena ketika belum menikah 
kan aku ngebuka status dan dia menerima aku apa adanya, itu 
kan membuktikan kalau dai itu sayang ke aku, nggak gampang 
buat orang yang negatif mau nerima orang yang positif HIV” 
(11 April 2014)
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Hal tersebut sejalan dengan pengungkapan Sm bahwa keluarga Yn 
sangat perhatian. Berikut pernyataan Sm:
“Keluarganya itu sangat perhatian terutama ibunya, beliau 
memperhatikan Yn sampai hal-hal kecil aja masih diperhatikan 
oleh ibunya. Yn juga mempunyai istri yang mau menerima dia 
apa adanya…” (19 Mei 2014)
Lain halnya dengan Rd yang disayangi orang lain karena sifatnya 
yang ramai, easy going, berbicara apa adanya meskipun hal 
tersebut ada yang menyukai dan tidak. Berikut pernyataan Rd:
“Aku itu orangnya rame, easy going, nyablak, tapi kalau 
nyablak tu bisa ada yang seneng, ada yang enggak” (11 April 
2014)
Hal yang sama diungkapkan oleh Al bahwa Rd adalah orang yang 
ramai, asyik, seru diajak main, dan berbicara apa adanya. Berikut 
pernyataan Al:
“Rd itu anaknya rame, binal, seru kalau diajak maen, asik, yang 
aku suka dia itu ngomong apa adanya ke orang” (9 Mei 2014)
Peneliti juga melihat bahwa Rd adalah orang yang ramai terlihat 
saat bercanda dengan teman-temannya. Selain itu, peneliti juga 
melihat Rd berbicara apa adanya terlihat saat ada teman LSM yang 
berkunjung dan sedang sakit, Rd tidak segan mengungkapkan 
kepada temannya untuk tidak menyebarkan virus ke yang lain.
Rd merasa disayangi oleh orang lain terlihat saat tidak ada dirinya, 
lingkungan menjadi sepi dan hal tersebut dianggap Rd sebagai 
bentuk perhatian karena dirinya berdampak ke orang lain. Berikut 
pernyataan Rd:
113
“Ketika aku nggak ada katanya sepi, ada yang kurang gitu, 
berarti itu kan sebagai suatu bentuk perhatian, aku itu 
berdampak buat orang lain, temen-temen ngomongnya si kaya 
gitu” (11 April 2014)
Al juga mengatakan hal yang sama bahwa ketika tidak ada Rd di 
kantor menjadi sepi. Selain itu, Al menunjukkan rasa sayangnya 
kepada Rd dengan cara memberikan perhatian. Berikut pernyataan 
Al:
“Kalau Rd nggak ada di kantor tu jadinya sepi, soalnya dia kan 
anaknya rame, yang bikin brisik gitu, kalau ga ada dia jadinya 
kangen”
“Rd kan suka sama masakan ku, jadi ya dia minta apa terus ta 
masakin, minta ditemenin kemana ya aku temenin” (9 Mei 
2014)
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa ketiga 
subjek disayangi orang lain karena mempunyai sikap yang menarik 
seuai dengan karakteristik pribadi masing-masing. Dh disayangi
karena sifatnya yang ceria, ramah, mudah bergaul, berjiwa sosial 
tinggi dan menyukai lingkungan baru. Yn disayangi orang lain 
karena sifatnya yang selalu berpikir positif, supel, humoris, baik 
dan ramah sedangkan Rd disayangi orang lain karena sifatnya yang 
ramai, easy going, berbicara apa adanya. Selain itu, rasa sayang 
dari orang lain terhadap ketiga subjek terlihat dari perhatian dan 
dukungan yang diberikan orang-orang disekitarnya.
2) loving, empathic, and altruistic.
Dh mudah mengungkapkan rasa sayang secara lisan kepada 
anaknya tetapi susah kepada keluarga kandung akibat pola didikan 
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yang keras. Meskipun demikian, dirinya menunjukkan rasa sayang
dengan cara membawa berbagai barang yang dibutuhkan oleh 
keluarganya. Berikut pernyataan Dh:
“Kalau di keluarga kandung kurang bisa mengungkapkan rasa 
sayang secara lisan karena kemungkinan efek dari lingkungan 
keluarga yang patriarki, tapi aku tu perhatian ke keluarga ku, 
jadi misal ke rumah bawa barang buat kebutuhan mereka, 
menurut ku itu kan udah jadi bentuk perhatian tersendiri. Tapi 
kalau ke anak ku, aku mudah buat mengungkapkan misalnya 
aku bilang sayang ke anak ku terus anak ku juga biasanya 
ngasih semangat lewat surat kemudian di taruh di koper kalau 
aku mau pergi-pergi” (11 April 2014)
Hal yang sama diungkapkan oleh Ft bahwa Dh mudah 
mengungkapkan rasa sayang secara lisan kepada anaknya tetapi 
susah mengungkapkannya ke keluarga kandung. Bentuk kasih 
sayang Dh yaitu peduli dengan kondisi kesehatan anggota keluarga 
dan membawa berbagai barang kebutuhan rumah tangga. Berikut 
pernyataan Ft:
“Kalau di keluarga emang susah mbak, soalnya didikan bapak 
dari dulu kan keras ya, tapi Dh itu sering mbawain apa, beliin 
aku baju, kalau lebaran beliin cincin buat ibunya, terus aku 
dibeliin baju yang sama kaya Dh, pas ibunya sakit dibawain 
madu” (5 Mei 2014)
Kepedulian Dh juga dapat terlihat dari responnya ketika ada orang 
lain terkena masalah dan tidak menularkan HIV AIDS. Ketika 
orang di sekitar Dh terkena masalah, dirinya berusaha untuk 
membantu tetapi tidak memaksa. Berikut pernyataan Dh:
“Biasanya aku nanya, kamu kenapa, kalau kamu percaya ke 
aku ya silahkan cerita, kalau tidak percaya ya cerita ke orang 
lain, tapi aku berusaha buat membantu mbak, kalau orangnya 
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nggak mau ya sudah nggak papa, yang penting aku kan udah 
mencoba” (11 April 2014)
Dh menjaga supaya tidak menularkan HIV ke orang lain karena 
menganggap bahwa menjadi seorang ODHA bukanlah hal yang
mudah. Berikut pernyataan Dh:
“Ya intinya menjadi ODHA itu tidak mudah, karena harus 
minum obat seumur hidup, jadi aku memang konsisten tidak 
ingin menularkan HIV AIDS ke orang lain, intinya jadi ODHA 
itu nggak mudah, nggak enak” (11 April 2014)
Hal serupa diungkapkan oleh Ft bahwa Dh adalah orang yang 
peduli dengan orang lain dan mau membantu ketika ada yang 
mempunyai masalah serta menjaga supaya tidak menularkan HIV 
AIDS. Berikut pernyataan Ft:
“Biasanya dia itu tanya mbak kalau sekiranya temennya kaya 
keliatan ada masalah, terus kalau mau dibantu ya dia ngebantu 
mbak” (5 Mei 2014)
“Ya dia menjaga mbak, kalau ada darah pasti langsung di 
plester mbak” (5 Mei 2014)
“Dia itu orangnya peduli banget mbak, kalau mas nya sakit 
pasti disuruh-suruh ke dokter, Dh juga sering mbantu ODHA 
yang dia dukung mbak” (5 Mei 2014)
Sama seperti Dh, Yn juga susah mengungkapkan rasa sayangnya 
secara lisan kepada orang lain dan menganggap dirinya sebagai
orang yang kaku. Rasa sayang Yn ditunjukkan melalui perhatian 
yang dia berikan kepada orang lain. Berikut pernyataan Yn:
“Kalau aku sebenarnya cuek ya, aku tipe orang yang bingung 
cara mengungkapkannya,… Kadang bahasa yang aku pake juga 
kaku. Tapi aku tetep peduli dengan mereka, tapi emang aku 
sulit buat mengungkapkannya. Kaku lah istilahnya” 
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“Kalau kepedulian aku masih bisa nunjukkin. Contohnya kalau 
ibu lagi sibuk di rumah, meskipun aku capek, aku tetep mbantu 
pekerjaan rumah, kalau temen ada permasalahan di lapangan, 
meskipun aku capek atau apapun, aku juga tetep ngebantu 
mereka” (11 April 2014)
Hal yang sama diungkapkan oleh Sm bahwa Yn adalah orang yang 
kaku untuk mengungkapkan rasa sayangnya secara lisan tetapi Yn 
tetap peduli dan bersedia membantu orang lain. Berikut pernyataan 
Sm:
“Dia itu tipe orangnya kaku ya, jadi memang susah untuk 
mengungkapkan hal-hal kaya gitu tapi kalau masalah bantuan 
dia tetap peduli dengan yang lain” (19 Mei 2014)
Selain perhatian, Yn juga mudah paham dengan suasana hati orang 
lain. Ketika temannya ada masalah, sikap yang dia tunjukkan 
tergantung situasi yang ada apakah temannya mau diajak bercerita 
atau tidak. Berikut pernyataan Yn:
“Aku itu termasuk orang yang paham dengan suasana hati 
orang lain, apakah orang itu lagi marah atau lainnya” (11 April 
2014)
“Ya tergantung situasi ya, soalnya kan ada orang yang mau 
diajak bicara tapi ada juga yang tidak mau diajak bicara, jadi 
semisal aku tanya kamu ada masalah po? terus dia jawab 
enggak, yasudah tidak aku teruskan, tapi kalau dia ada tanda 
mau bercerita ya aku dengerin, terkadang orang yang didengar 
masalahnya kan sudah sedikit plong kan ya” (11 April 2014)
Sampai sekarang Yn tetap menjaga supaya tidak menularkan HIV 
AIDS ke orang lain karena dirinya tidak mau generasi muda yang 
akan datang banyak terinfeksi HIV AIDS. Berikut pernyataan Yn:
“Soalnya aku nggak mau semakin banyak yang terinfeksi HIV. 
Kasian lah sama generasi muda yang akan datang kalau banyak 
yang terinfeksi HIV” (11 April 2014)
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Sm mengungkapkan hal yang sama bahwa Yn adalah orang yang 
mudah paham dengan suasana hati orang lain dan suka membantu 
ketika dibutuhkan. Selain itu, Yn juga menjaga supaya orang lain 
tidak terinfeksi HIV AIDS. Berikut pernyataan Sm:
“Dia itu mudah paham dengan suasana orang lain, kalau ada 
orang yang lagi marah ke dia, terus dia baik-baikin. Kalau ada 
yang beda kaya biasanya, terus dia tanya ke orangnya langsung 
mbak” (19 Mei 2014)
“Ya peduli mbak kalau masalah bantuan, kalau ada yang minta 
bantuan sebisa mungkin dia bantuin, dia itu orangnya 
sungkanan, itu bisa jadi hal yang positif dan negatif” (19 Mei 
2014)
“Selama ini dia menjaga ya supaya tidak menularkan HIV 
AIDS ke orang lain, dari awal dia menjaga istrinya supaya 
tidak tertular, anaknya juga iya” (19 Mei 2014)
Sama seperti Yn, Rd juga tidak menunjukkan rasa sayangnya
secara lisan tetapi melalui perhatian. Rd menganggap bahwa 
kritikan yang dia ungkapkan kepada orang lain merupakan bentuk
perhatiannya. Selain itu, Rd sering mendengarkan keluhan dari 
teman-temannya. Berikut pernyataan Rd:
“Hmm menurut ku ketika aku mengkritik temen ku, itu sebagai 
sebuah perhatian ya, aku itu peduli ke mereka. Aku juga jadi 
pendengar temen ku, mereka sering cerita tentang unek-
uneknya” (11 April 2014)
Hal tersebut sesuai dengan pengungkapan Al bahwa Rd tidak
menunjukkan rasa sayangnya secara lisan tetapi melalui perbuatan. 
Cara Rd mengungkapkan perhatiannya melalui kritikan dan 
menjadi pendengar yang baik. Berikut pernyataan Al:
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“Ya dia itu emang orangnya gitu mbak, suka ngritik orang tapi 
ya emang yang dikritik itu beneran ada, itu jadi satu bentuk 
perhatiannya dia tapi dia itu pendengar yang baik banget mbak, 
sering banget nasihatin aku biar ga boros” (9 Mei 2014)
Kepedulian Rd juga dilihat dari responnya ketika melihat teman 
mempunyai masalah dan tidak menularkan HIV AIDS kepada 
orang lain. Ketika teman Rd sedang ada masalah, dirinya sering 
menjadi tempat bercerita. Berikut pernyataan Rd:
“Misal ada temen ku yang kaya lagi ada masalah, ya aku tanya, 
kamu kenapa’e? kaya gitu, tapi biasanya sebelum aku tanya, 
mereka udah cerita duluan” (11 April 2014)
Sekarang Rd masih melakukan hubungan seksual sesama jenis dan 
tidak selalu menggunakan pengaman. Rd mengungkapkan bahwa 
sebagai bottom (berperan sebagai perempuan) mempunyai risiko
yang sangat rendah menularkan HIV AIDS ke orang lain. Berikut 
pernyataan Rd:
“Aku terkadang masih melakukan hubungan seksual dan 
memang nggak selalu menggunakan pengaman, soalnya 
rasanya gimana gitu kalau pake pengaman” (11 April 2014)
“Aku kan sebagai bottom, itu risikonya rendah buat nularin 
HIV ke orang lain, perbandingannya tu bisa 1:30” (11 April 
2014)
Hal sama diungkapkan Al bahwa Rd peduli dengan temannya 
ketika ada masalah. Akan tetapi, terkadang Rd masih melakukan 
hubungan seksual tanpa menggunakan pengaman. Meskipun
demikian, ketika hubungan tersebut untuk waktu yang lama, Rd 
selalu menyarankan menggunakan pengaman kepada pasangannya. 
Berikut pernyataan Al:
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“Ya kalau aku lagi keliatan kaya gimana gitu, dia tanya, kamu 
kenapa’e kaya gitu mbak, dia sering banget dengerin cerita ku 
kok mbak tapi kalau dia emang jarang banget cerita tentang 
masalah pribadinya” (9 Mei 2014)
“Dia emang terkadang masih nglakuin hubungan seksual 
sesama jenis mbak, tapi biasanya dia nyaranin ke pasangannya 
pake pengaman kalau hubungan mereka rencananya mau 
berlangsung lama mbak” (9 Mei 2014)
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa ketiga 
subjek susah mengungkapkan rasa sayangnya secara lisan kepada 
orang lain kecuali Dh yang mudah mengungkapkan kepada 
anaknya. Mereka menunjukkan rasa sayangnya melalui tindakan. 
Ketika melihat teman mempunyai masalah, ketiga subjek berusaha 
membantu dengan cara masing-masing. Dh dan Yn menawarkan 
untuk menjadi tempat bercerita sedangkan Rd berusaha menjadi 
pendengar yang baik untuk temannya. Dalam hal penularan HIV 
AIDS, Dh dan Yn menjaga supaya tidak menularkan penyakit 
tersebut kepada orang lain sedangkan Rd tidak terlalu menjaga 
terlihat dari dirinya masih aktif melakukan hubungan seksual tanpa 
selalu menggunakan pengaman.
3) Autonomous and responsible
Dh adalah orang yang mandiri terlihat dari kerja keras yang 
dilakukan untuk mencukupi kebutuhan anaknya tanpa 
mengandalkan orang lain. Berikut pernyataan Dh:
“Aku itu kerja, nyari duit buat anak ku, buat sekolah, buat beli 
susu, buat macem-macem, kaya gitu-gitu” (11 April 2014)
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Kemandirian juga dilihat dari cara mengatur jadwal meminum 
obat. Dh sudah mampu mengatur sendiri jadwal minum obat 
meskipun merasa lebih baik apabila ada yang mengingatkan. 
Berikut pernyataan Dh:
“Ya sudah bisa mengatur sendiri, tapi alangkah lebih baik kalau 
ada yang mengingatkan, tapi si udah punya kesadaran diri 
sendiri untuk meminum obat” (11 April 2014)
Ft mengatakan hal yang sama yaitu Dh adalah orang yang mandiri. 
Dh bersedia bekerja di LSM dan tidak mau dibantu ketika terjadi 
sesuatu. Selain itu, Dh juga sudah mampu mengatur sendiri jadwal 
meminum obatnya. Akan tetapi, terkadang Ft tetap mengingatkan 
meminum obat karena dirinya perhatian kepada Dh. Berikut 
pernyataan Ft:
“Dia itu mandiri mbak, orang dia mau kerja keras di LSM, 
kalau ada apa-apa nggak mau dibantu, penginnya ngerjain 
sendiri gitu mbak” (5 Mei 2014)
“Ya dia udah bisa ngatur sendiri mbak, tapi aku juga sering 
ngingetin mbak, itu kan jadi salah satu bentuk perhatian buat 
Dh mbak” (5 Mei 2014)
Dalam hal tanggung jawab, Dh mengungkapkan sudah bagus 
dalam menjalankan berbagai kewajibannya. Dalam pekerjaan, 
kinerja Dh bagus ketika terjun di lapangan tetapi secara pelaporan 
masih kurang. Dh juga bertanggung jawab terhadap perannya di 
keluarga meskipun belum maksimal. Dh tidak selalu langsung 
pulang ke rumah setelah selesai bekerja, dirinya ingin mempunyai 
waktu sendiri untuk bergaul dengan teman-temannya. Secara 
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keseluruhan ketika Dh mempunyai tugas akan dikerjakan sendiri. 
Berikut pernyataan Dh:
“Menurut ku udah baik, aku sudah maksimal menjalankan 
kewajiban ku semua. Kalau dalam pekerjaan, masalah 
pelaporan masih perlu perbaikan, mungkin aku di lapangan 
bagus, tapi secara pelaporan masih kurang, aku masih males 
kalau pelaporan, poin plusnya aku kalau kerja di lapangan itu 
bagus” (11 April 2014)
“Aku sudah berusaha menjadi seorang ibu yang baik, tapi ada 
kalanya waktu ku ta bagi buat pacar ku, teman-teman ku, jadi 
nggak setiap pulang kerja langsung pulang ke rumah, jadi aku 
punya waktu sendiri, aku masih muda jadi aku masih pengin 
maen, masih pengin pacaran, tapi sudah berusaha untuk 
maksimal. Kalau menjadi seorang anak, juga belum maksimal, 
aku belum membahagiakan banget, tapi aku sudah berusaha 
yang terbaik” (11 April 2014)
“Selama ini aku kerjain sendiri dan masih mampu, malah nanti 
kan kalau sampai rumah masak buat makan malam anak ku, 
kalau pagi ya nyuci baju, setrikaan numpuk, beban ganda 
pokoknya tu” (11 April 2014)
Dh juga berani meminta maaf ketika melakukan kesalahan. 
Apabila ada orang yang marah dengan dirinya, Dh langsung 
meminta maaf dan meminta penjelasan penyebab orang tersebut 
marah. Berikut pernyataan Dh:
“Aku tipenya itu berani minta maaf kok mbak. Terus misal ada 
orang yang marah ke aku, pertama aku minta maaf terus aku 
tanya penyebabnya mbak” (11 April 2014)
Ft mengungkapkan hal yang sama bahwa Dh adalah orang yang 
bertanggung jawab terhadap berbagai tugas yang diberikan kepada 
dirinya tetapi dalam hal waktu Dh kurang bisa tepat waktu. Berikut 
pernyataan Dh:
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“Dia itu tanggung jawabnya bagus mbak, kalau ada pekerjaan 
kalau ga tugas apa gitu pasti dikerjain sendiri mbak, dia 
bertanggung jawab di LSM mbak, tapi ya apa-apa agak telat, 
telat dateng mbak, Dh sukanya itu ngremehin waktu mbak” (5 
Mei 2014)
Sama seperti Dh, Yn juga orang yang mandiri, hal tersebut terlihat 
dari Yn bekerja untuk anak dan istri, mampu melakukan pekerjaan 
rumah sendiri, dan dari kecil memang sudah diajarkan untuk 
bekerja keras. Berikut pernyataan Yn:
“Ya aku kan kerja nyari duit buat anak sama istri, aku juga bisa 
nglakuin kerjaan rumah sendiri, ya emang dari kecil udah biasa 
di ajarin untuk kerja keras mbak” (11 April 2014)
Dalam mengatur jadwal obat, Yn mampu untuk mengaturnya 
sendiri karena sudah terapi dalam waktu yang lama. Berikut 
pernyataan Yn:
“Ya kalau itu sudah aku sendiri, aku kan udah lama ya 
terapinya, jadi sudah bisa mengatur sendiri, biasanya ada yang 
mengingatkan tapi kan biasanya aku sudah meminumnya 
terlebih dahulu. Aku sudah tau jam-jamnya” (11 April 2014)
Sm mengungkapkan hal yang sama bahwa Yn adalah orang yang 
mandiri. Yn bekerja mencari biaya untuk anak dan istrinya, mampu 
melakukan pekerjaan rumah, dan tepat waktu saat membuat janji. 
Berikut pernyataan Sm:
“Ya mandiri, istilahnya dia kan kerja nyari duit buat anak 
istrinya, orangnya on time kalau janji, terus dia juga bisa 
melakukan pekerjaan rumah” (19 Mei 2014)
Tanggung jawab Yn terhadap pekerjaan termasuk bagus. Meskipun 
dirinya lelah tetapi masih melakukan kewajibannya, hal tersebut 
terlihat saat Yn baru sampai Jakarta dan dihubungi dinas untuk 
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menyerahkan laporan program. Keesokan harinya Yn langsung 
berangkat ke Yogyakarta. Akan tetapi, dalam hal pelaporan Yn 
kurang bagus dalam menyelesaikannya. Yn juga bertanggung 
jawab dengan perannya sebagai kepala keluarga yaitu mencari 
nafkah dengan bekerja dan terkadang ikut menjaga anaknya. Selain 
itu, Yn tidak merokok di rumah karena menjaga anak dan istrinya. 
Yn mempunyai prinsip bahwa jangan pernah mengatakan tidak 
bisa ketika belum mencobanya, apabila sudah mencoba ternyata 
tidak bisa yang terpenting sudah berusaha untuk mencobanya. 
Berikut pernyataan Yn:
“Secapek-capeknya aku, kalau itu memang tanggung jawab ku, 
ya tetap aku kerjain, pernah waktu itu aku baru sampai di 
Jakarta, kemungkinan dua sampai tiga hari di Jakarta, terus 
dinas itu minta laporan program, akhirnya besok paginya aku 
balik ke Jogja lagi soalnya itu kan udah tanggung jawab ku. 
Ketika aku menunda pekerjaan, jadinya beban akan lebih 
banyak. Tapi dalam hal pelaporan aku itu kurang bagus” (11 
April 2014)
‘Intinya aku sudah berusaha melakukan tugas sesuai dengan 
peran ku ya, aku kerja, terus juga di rumah aku ga ngrokok 
soalnya kan menjaga anak dan istri ku, aku juga kadang 
ngejaga anak” (11 April 2014)
“Aku itu punya prinsip yang diajarin sama ibu ku bahwa jangan 
pernah mengatakan nggak bisa, ketika kita belum pernah 
mencobanya ya, apabila kita sudah mencobanya dan memang 
tidak bisa ya sudah yang penting sudah mencoba. Jadi selagi 
aku masih bisa ya ta kerjain” (11 April 2014)
Selain bertanggung jawab terhadap berbagai peran yang ada, Yn 
juga berani meminta maaf terlebih dahulu tanpa melihat siapa yang 
salah dan benar. Menurut Yn tidak ada ruginya ketika meminta 
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maaf kepada orang lain meskipun nantinya akan diterima atau 
tidak. Berikut pernyataan Yn:
“Saya tipe orang yang minta maaf duluan meskipun siapapun 
yang salah, nggak ada ruginya kan minta maaf kepada orang 
lain, urusan diterima atau enggaknya kan terserah” (11 April 
2014)
Hal tersebut sesuai dengan pengungkapan Sm bahwa tanggung 
jawab Yn sudah bagus. Dalam pekerjaan, Yn mengemban tugas 
yang besar sebagai wakil direktur dan dirinya mampu 
melakukannya dengan baik. Berikut pernyataan Sm:
“Tanggung jawabnya dia itu sudah baik, apalagi dia kan juga 
punya tugas yang berat ya, kalau nggak ada saya, ya dia yang 
mengatur semuanya, sejauh ini dia nglakuin tugasnya dengan 
baik” (19 Mei 2014)
Sama seperti kedua subjek di atas, Rd juga orang yang mandiri, hal 
tersebut terlihat dari dirinya sudah mampu mandiri secara 
ekonomi, Rd membeli motor menggunakan uangnya sendiri. 
Berikut pernyataan Rd:
“Aku itu mandiri kok, secara ekonomi aku udah bisa beli motor 
pake uang ku sendiri” (11 April 2014)
Selain mandiri secara ekonomi, Rd juga mampu mengatur jadwal 
minum obat tanpa meminta bantuan orang lain. Rd rutin meminum 
obat tetapi tidak tepat waktu. Berikut pernyataan Rd:
“Aku itu rutin minum obat tapi jamnya nggak patuh, aku bisa 
minum obat sendiri tanpa orang lain mengingatkan” (11 April 
2014)
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Al juga mengungkapkan hal yang sama bahwa Rd adalah orang 
yang mandiri, dia mampu membeli motor dengan uangnya sendiri 
dan pernah kerja paruh waktu. Berikut pernyataan Al:
“Rd itu mandiri kok mbak orangnya, dia udah bisa beli motor 
pake uangnya sendiri, dia juga pernah kerja part time mbak” (9 
Mei 2014)
Dalam hal pekerjaan, Rd tidak pernah mengerjakan tugasnya 
melewati dari tenggat waktu yang ada meskipun dalam jam bekerja 
tidak sesuai aturan. Menurut Rd, dirinya digaji berdasarkan hasil 
pekerjaan bukan dari lamanya dia bekerja dalam sehari. Terkait 
peran di keluarga, Rd belum maksimal dalam menjalankan 
tanggung jawabnya. Rd belum menjalankan sholat lima waktu
dengan baik, belum menjadi sarjana dan memiliki pekerjaan yang 
mapan. Secara keseluruhan ketika Rd mendapatkan tugas, dirinya 
akan melakukan dengan kemampuannya sendiri. Berikut 
pernyataan Rd:
“Aku ngerjain tugas itu nggak pernah lewat dari deadline yang 
ada. Kalau jam kerja emang aku nggak sesuai sama aturan yang 
ada, aku itu digaji ngliat hasil kerjaan ku kok bukan lamanya 
aku kerja dalam sehari” (11 April 2014)
“Kalau peran di keluarga emang belum maksimal, aku belum 
sholat lima waktu dengan rutin, aku sekarang belum sarjana, 
belum punya kerjaan yang mapan” (11 April 2014)
“Ya aku kerjain sendiri, orang aku masih mampu jadi ta kerjain 
sendiri” (11 April 2014)
Selain bertanggung jawab dengan peran yang ada, Rd juga berani 
mengakui kesalahannya dan meminta maaf. Rd beranggapan 
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bahwa ketika ada orang merasa bersalah berarti dia harus meminta 
maaf. Berikut pernyataan Rd:
“Ya aku minta maaf kalau punya salah, ketika orang ngrasa 
salah berarti dia harus minta maaf, pemikiran ku si kaya gitu” 
(11 April 2014)
Hal sama diungkapkan oleh Al bahwa tanggung jawab Rd 
termasuk bagus dalam menyelesaikan pekerjaan tetapi kurang 
patuh dalam jam bekerja. Berikut pernyataan Al:
“Rd itu tanggung jawabnya bagus kok mbak, dia ngerjain 
pekerjaannya bagus meskipun kalo masuk kerja suka 
seenaknya sendiri mbak, tapi pekerjaannya emang selesai” (9 
Mei 2014)
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa ketiga 
subjek adalah orang yang mandiri. Tanggung jawab ketiga subjek
dalam pekerjaan sudah bagus meskipun terdapat beberapa yang 
belum maksimal. Dh dan Yn bagus bekerja di lapangan tetapi
secara pelaporan masih kurang sedangkan Rd tidak pernah 
mengerjakan tugasnya melewati dari tenggat waktu yang ada 
meskipun dalam jam bekerja tidak sesuai aturan. Dalam 
menjalankan peran di keluarga ketiga subjek sudah bertanggung 
jawab meskipun belum maksimal. Dh tidak selalu langsung pulang 
ke rumah setelah selesai bekerja, dirinya ingin mempunyai waktu 
sendiri untuk bergaul dengan teman-temannya sedangkan Rd 
belum menjalankan sholat lima waktu dengan baik, belum menjadi 
sarjana dan memiliki pekerjaan yang mapan. Secara keseluruhan 
ketika mendapatkan tugas, ketiga subjek melakukan dengan 
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kemampuan sendiri. Selain itu, ketiga subjek juga berani meminta 
maaf kepada orang lain.
4) proud of myself.
Menurut Dh bahwa dirinya sama seperti orang biasa lain, yang 
membedakan adalah dia mempunyai virus di dalam tubuhnya. 
Meskipun Dh menjadi ODHA tetapi mampu membantu keluarga 
dan ODHA lainnya, hal tersebut yang membuat dirinya bangga. 
Berikut pernyataan Dh:
“Ya aku sama si kaya orang lain, cuma yang beda ya ditubuhku 
ada virusnya. Aku nggak mau menggerutu sama Tuhan, apa 
yang sudah Tuhan kasih ya harus aku terima dengan ikhlas dan 
lapang dada, pasti semua ada hikmahnya meskipun aku tau 
semuanya itu berat. Tapi aku yakin semua cobaan itu ada 
ukurannya sesuai dengan kemampuan manusianya” (11 April 
2014)
“Sekarang aku bisa bilang aku dikasih titipan virus sama 
Tuhan, aku bisa membantu ODHA yang lain, membantu 
perempuan-perempuan yang lain kaya gitu, malah justru 
Alhamdulillah sekarang aku bisa membantu kehidupan 
ekonomi keluarga ku meskipun nggak banyak” (11 April 2014)
Hal sama diungkapkan oleh Ft bahwa dengan keadaan sebagai 
ODHA, Dh dapat bermanfaat untuk orang banyak. Hal tersebut 
yang membuat Dh bangga dengan dirinya. Berikut pernyataan Ft:
“Dia merasa bangga soalnya dia bisa bermanfaat buat orang 
banyak mbak, dia sering bantuin ODHA lainnya, bantu 
keluarga juga” (5 Mei 2014)
Sama seperti Dh, Yn juga merasa bangga karena dapat bermanfaat 
untuk orang lain. Yn menjadi contoh untuk ODHA lain terutama 
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bagi mereka yang akan menikah dan mampu melakukan berbagai 
hal seperti individu lain yang sehat. Berikut pernyataan Yn:
“Meskipun aku itu HIV positif tapi aku bisa berkeluarga, bisa 
mempunyai keturunan. Aku masih sehat-sehat aja, aku baik-
baik aja, tanpa mengalami penyakit yang parah, padahal udah 
kurang lebih 11 tahun. Terus aku masih bisa menjadi contoh 
buat temen-temen, khususnya buat mereka yang mau menikah” 
(11 April 2014)
Hal sama diungkapkan oleh Sm bahwa Yn merasa bangga dengan 
dirinya karena bisa menjadi contoh untuk sesama ODHA dan 
mampu melakukan berbagai hal sama seperti individu lainnya. 
Berikut pernyataan Sm:
“Ya dia merasa bangga soalnya bisa bermanfaat buat lainnya, 
dia bisa jadi contoh buat ODHA lainnya. Dia sekarang bisa 
berkeluarga, punya anak, itu jadi kebanggaan sendiri buat Yn” 
(19 Mei 2014)
Berbeda dengan kedua subjek di atas, Rd merasa bangga dengan 
penampilan fisiknya. Rd mengungkapkan bahwa dulu dirinya tidak 
pandai berpenampilan dan merawat diri tetapi sekarang 
penampilannya sudah sangat berubah. Kondisi fisiknya dapat 
menjadi lebih bagus karena dirinya sering melakukan perawatan. 
Berikut pernyataan Rd:
“Hmm apa ya, aku ngrasa bangga sama fisik dan penampilan 
ku, dulu aku kan nggak bisa ngrawat badan, tapi sekarang aku 
udah putihan, lebih bisa berpakaian, aku bangga sama 
penampilan ku sekarang” (11 April 2014)
“Aku kan perawatan, aku itu ngejaga kulit, jadi aku minum 
obat biar kulitku tetep sehat sama putih” (11 April 2014)
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Hal sama diungkapkan oleh Al bahwa Rd merasa bangga dengan 
penampilan fisiknya. Berikut pernyataan Al:
“Rd itu bangga sama fisiknya, biasanya dia ngebanggain 
badannya yang putih, bisa ngrawat diri, terus penampilannya 
juga” (9 Mei 2014)
Peneliti juga melihat bahwa Rd mempunyai badan yang putih dan 
mempunyai penampilan yang menarik dan rapi.
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa Dh dan 
Rd merasa bangga dengan keadaan sebagai ODHA tetapi dapat 
bermanfaat untuk orang lain dan mampu melakukan berbagai hal 
seperti orang yang tidak terinfeksi HIV AIDS sedangkan Rd 
merasa bangga dengan penampilan fisiknya.
5) Filled with hope, faith, and trust 
Dh yakin akan tetap sehat dan panjang umur dengan cara rutin 
minum obat dan menjaga pola hidup sehat. Berikut pernyataan Dh:
“Saya yakin, insya Allah saya sehat terus, panjang umur yang 
terpenting kan tetep rutin minum obat, jaga pola hidup sehat”
(11 April 2014)
Terkait harapan hidup kedepannya, Dh ingin menikah dan 
mempunyai anak lagi. Usaha yang dia lakukan untuk mencapai hal 
tersebut dengan merencanakan berbagai hal yang diperlukan. Dh 
merencanakan pendidikan anaknya dengan cara menabung. Untuk 
mencari calon suami, dirinya tidak mau terburu-buru untuk 
mengungkapkan status kesehatannya karena tidak ingin melakukan 
kesalahan yang sama seperti dulu. Dh juga merasa yakin dan 
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optimis mampu mencapai apa yang diharapkan. Berikut pernyataan 
Dh:
“Yang pasti aku pengin menikah, kan baru punya satu anak, 
pengin punya satu anak lagi. Aku juga pengin ngliat anak ku 
tumbuh dewasa, kuliah, lulus, ngliat dia jadi dewasa terus 
punya anak, punya cucu, ya kaya rencana kehidupan manusia 
pada umumnya” (11 April 2014)
“Ya biasanya aku planning gitu, contohnya mau beli apa gitu 
aku nabung dulu, nyiapin biaya buat sekolah anak, jadi udah 
direncanain. Kalau buat calon suami kan ya yang namanya 
orang pengin nyari yang terbaik dari yang terbaik kan ya mbak. 
Kan sekarang aku punya pacar, pendekatan udah enam bulan, 
itu waktu yang lama untuk akhirnya dia bilang suka ke aku tapi 
aku nggak mau buru-buru ngomong kalau aku HIV positif, 
gara-gara langkah ku dulu yang mudah mengungkapkan status 
kesehatan ku” (11 April 2014)
“Harus yakin dan optimis dong, meskipun kita ga tau 
kedepannya akan seperti apa, tapi sugesti itu kan harus sugesti 
yang positif” (11 April 2014)
Hal tersebut sesuai dengan pengungkapan Ft bahwa Dh merasa 
yakin akan tetap sehat. Selain it, Dh juga ingin menikah dan 
mempunyai anak lagi. Berikut pernyataan Ft:
“Dh yakin kok mbak sama kesehatannya, apalagi dia kan 
menjaga pola hidupnya” (5 Mei 2014)
“Dia itu juga pengin menikah sama punya anak lagi mbak” (5 
Mei 2014)
Sama seperti Dh, Yn juga yakin tetap akan sehat dengan bukti 
bahwa sekarang dirinya masih sehat layaknya orang tanpa HIV
AIDS. Berikut pernyataan Yn:
“Aku yakin ke depannya bakalan tetep sehat, buktinya 
sekarang aku masih keliatan kaya orang yang tanpa HIV kan”
(11 April 2014)
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Terkait harapan hidup kedepannya, Yn berharap ODHA tidak 
mengalami perlakuan diskriminasi lagi dan pengetahuan 
masyarakat mengenai ODHA tidak salah sehingga tidak perlu takut 
terhadap ODHA. Usaha yang dia lakukan untuk mencapai hal 
tersebut dengan melakukan testimoni dan berbagai penyuluhan. Yn 
juga yakin hal tersebut akan tercapai. Berikut pernyataan Yn:
“Aku berharap ODHA itu tidak mengalami perlakuan 
diskriminasi lagi, terus juga pengetahuan masyarakat mengenai 
HIV itu sudah tidak salah lagi sehingga mereka tidak perlu 
takut ke ODHA” (11 April 2014)
“Ya dengan cara aku sering testimoni kemana-mana, ngadain 
penyuluhan, bagi informasi” (11 April 2014)
“Harus yakin lah, seperti yang sudah aku bilang, kita tidak 
boleh mengatakan tidak sebelum kita mencobanya” (11 April 
2014)
Sm mengatakan hal yang sama bahwa Yn yakin akan tetap sehat. 
Akan tetapi, Sm tidak mengetahui harapan hidup Yn kedepannya. 
Meskipun demikian, Sm mengungkapkan bahwa Yn sering 
melakukan testimoni dan penyuluhan di berbagai tempat. Berikut 
pernyataan Sm:
“Sekarang Yn udah rajin minum obat lagi, dia yakin bakalan 
tetep sehat” (19 Mei 2014)
“Kalau hal itu, saya kurang tahu mbak” (19 Mei 2014)
“Iya dia sering testimoni dimana-mana mbak. dia sering jadi 
pembicara terkait HIV kalau nggak terkait narkoba mbak” (19 
Mei 2014)
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Sama seperti kedua subjek di atas, Rd juga yakin akan tetap sehat
dengan bukti dirinya belum mengalami penyakit yang sangat 
parah. Berikut pernyataan Rd:
“Yakin lah bakalan sehat, aku juga sampe sekarang belum 
merasakan sakit yang bener-bener parah” (11 April 2014)
Terkait harapan ke depannya, Rd ingin bekerja di perusahaan di 
Jakarta. Akan tetapi, dirinya sedikit khawatir akan ada tes HIV saat 
mendaftar di perusahaan tersebut. Usaha yang dilakukan yaitu 
menjalin link dengan orang yang sudah bekerja di tempat tersebut. 
Rd yakin mampu mencapai harapannya dengan bukti dirinya sudah 
mempunyai link dan mendapat tawaran pekerjaan di berbagai 
perusahaan. Berikut pernyataan Rd:
“Yang aku khawatirin itu kalau nanti ada tes HIV di 
perusahaan gitu” (11 April 2014)
“Aku pengin kerja di bank kalau nggak perusahaan yang ada di 
Jakarta” (11 April 2014)
“Hmm caranya itu cari teman atau link yang punya posisi di 
perusahaan” (11 April 2014)
“Harus yakinlah, aku sekarang kan udah punya link di tempat 
kaya gitu, terus aku juga udah di tawarin di perusahaan” (11 
April 2014)
Al juga mengungkapkan hal yang sama bahwa Rd yakin akan tetap 
sehat. Selain itu, Al juga mengungkapkan bahwa Rd ingin bekerja 
di Jakarta. Berikut pernyataan Al:
“Yakinlah bakalan sehat mbak, apalagi dia kan emang belum 
dapet penyakit yang bener-bener parah mbak” (9 Mei 2014)
“Dia itu pengin kerja di Jakarta mbak” (9 Mei 2014)
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Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa ketiga 
subjek merasa yakin akan tetap sehat. Harapan yang dimiliki dan 
usaha yang dilakukan ketiga subjek berbeda-beda. Dh ingin 
menikah dan mempunyai anak lagi, usaha yang dilakukan yaitu 
merencakan berbagai hal yang diperlukan. Yn ingin ODHA tidak 
mendapat perlakuan diskriminasi dan pengetahuan masyarakat 
tidak salah lagi sehingga tidak perlu takut kepada ODHA, usaha 
yang dilakukan yaitu melakukan testimony dan penyuluhan
sedangkan Rd ingin bekerja di perusahaan di Jakarta, usaha yang 
dilakukan yaitu menjalin link dengan orang yang mempunyai 
posisi di perusahaan. Ketiga subjek yakin mampu mencapai 
harapan yang diinginkan. Secara garis besar, pemaparan faktor I 
Am ketiga subjek dapat dilihat di lampiran 4 yang berada pada 
halaman 199.
d. I Can
Dalam aspek I Can terdapat lima sub aspek yang akan dibahas, 
yaitu:
1) communicate.
Dh mengungkapkan apa yang sedang dipikirkan dan dirasakan 
dengan cara mengatakan langsung ke orang yang bersangkutan. 
Ketika Dh tidak dapat bertemu dengan orang yang bersangkutan, 
dirinya akan mengklarifikasi melalui whats up. Saat sedang rapat, 
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biasanya Dh juga mengungkapkan pendapatnya. Berikut 
pernyataan Dh:
“Biasanya aku ya langsung ngomong ke orangnya mbak, jadi 
kalau aku ada hal yang nggak aku suka ya ta klarifikasi mbak, 
kemarin aku sempet sebel sama orang tapi aku bahasa 
nyindirnya halus, aku ngirim WA, posisinya pas itu aku nggak 
ketemu orangnya, dan ternyata ada sesuatu yang bikin aku 
sebel ke dia, terus aku kirim WA, tapi aku pake bahasa yang 
sopan, kok bisa si kamu nglakuin hal kaya gitu ke aku, intinya 
aku klarifikasi ke dia” (17 April 2014)
“Kalau ketemu orangnya langsung ya aku ngomong ke 
orangnya mbak, klarifikasi, tanya gitu mbak” (17 April 2014)
“Ya kalau sekiranya aku emang ada pendapat ya aku bilang 
mbak, kalau ada yang nggak sepaham ya nggak papa, namanya 
kan juga pendapat ya” (17 April 2014)
Hal yang sama diungkapkan oleh Ft bahwa Dh adalah orang yang 
mampu mengungkapkan apa yang dirasakan dan pikirkan kepada 
orang lain. Berikut pernyataan Ft:
“Ya dia mampu mbak, orang kalau ada unek-unek gitu dia 
ngomong, terus kalau dia ngrasa ada hal yang kurang sreg juga 
langsung ngomong mbak” (5 Mei 2014)
Sama seperti Dh, Yn juga mampu mengungkapkan apa yang 
dirasakan dan pikirkan. Yn mengatakannya secara langsung karena 
beranggapan bahwa apabila hal tersebut tidak diungkapkan dapat 
membuatnya sakit hati. Begitu juga saat rapat, dirinya aktif 
mengemukakan pendapatnya. Berikut pernyataan Yn:
“Aku itu ngomongnya langsung to the point, dari pada aku 
simpen-simpen, malah sakit hati nantinya” (17 April 2014)
“Aku mengungkapkan pendapat ketika pas rapat, sekiranya 
pendapat ku diperlukan ya aku ngomong mbak” (17 April 
2014)
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Sm juga mengungkapkan hal yang sama bahwa Yn mampu 
mengungkapkan apa yang dirasakan dan dipikirkan kepada orang 
lain. Berikut pernyataan Sm:
“Ya kalau orangnya emang udah kenal ya diungkapkan mbak, 
dia langsung ngomong dan memang nggak muter-muter 
ngomongnya, dia itu langsung to the point mbak” (19 Mei 
2014)
Begitu juga dengan Rd yang mampu mengungkapkan apa yang 
dirasakan dan ungkapkan tetapi melihat siapa yang akan diajak 
bicara dan bagaimana situasinya. Saat rapat, Rd cenderung lebih 
diam dan mengamati karena apa yang ingin diungkapkan biasanya 
sudah ditanyakan oleh orang lain. Berikut pernyataan Rd:
“Ya aku bisa ngungkapin tapi tergantung situasi sama liat 
orangnya juga” (17 April 2014)
“Kalau rapat, aku itu lebih diem, lebih mengamati, soalnya 
kalau mau tanya udah ditanyain sama yang lain, terus 
tergantung topiknya juga” (17 April 2014)
Hal tersebut sejalan dengan pengungkapan Al bahwa Rd mampu 
mengungkapkan apa yang dirasakan dan dipikirkan tetapi melihat 
situasi dan orang yang diajak bicara. Berikut pernyataan Rd:
“Ya dia mampu mbak, tapi ya ngliat orangnya juga, kadang dia 
langsung ngomong ke orangnya, tapi kadang-kadang dia juga 
nyindir-nyidir gitu mbak” (9 Mei 2014)
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa ketiga 
subjek mampu mengungkapkan apa yang dirasakan dan dipikirkan 
kepada orang lain dengan cara yang berbeda-beda. Dh 
mengungkapkan langsung ke orang yang bersangkutan apabila 
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tidak bisa bertemu dengan orang tersebut maka diklarifikasi 
melalui whats up. Yn mengungkapkan langsung ke orangnya tanpa 
basa-basi, begitu juga dengan Rd yang mengungkapkan langsung 
ke orang lain meskipun terkadang melihat situasi dan orang yang 
akan diajak bicara. Saat rapat, Dh dan Yn sama-sama aktif 
mengungkapkan pendapatnya tetapi Rd cenderung lebih memilih 
untuk diam dan mengamati.
2) problem solve.
Dh menyelesaikan masalahnya dengan bercerita kepada orang lain 
karena ingin mendapat berbagai masukan tetapi tetap mengambil 
keputusan sendiri. Menurut Dh, cara yang digunakan sudah efektif 
untuk menyelesaikan masalahnya karena dapat membuat dirinya 
nyaman dan masalah yang dihadapi selesai. Berikut pernyataan 
Dh:
“Biasanya cerita, ceritanya itu ke mbak ku no 3, sama sahabat-
sahabat ku, ke kak Yn juga…………………………………….
terus disini juga ada konselor, jadi beberapa kali juga curhat ke 
konselor itu, terus dulu ke sahabat-sahabat ku di android” (17 
April 2014)
“Biasanya aku itu cerita ke sahabat-sahabat ku buat minta 
nasihat, aku banyak minta nasihat ke orang lain, tapi aku tetep 
ngambil keputusan sendiri hal apa yang bakal aku lakuin. Aku 
minta nasihat ke orang lain soalnya aku kan orangnya grasa-
grusu mbak, jadi nasihat itu buat bayangan aja” (17 April 2014)
“Iya efektif mbak, buktinya dengan cara aku nglakuin hal kaya 
gitu masalah-masalah ku bisa selesai, terus aku juga jadi ngrasa 
nyaman mbak” (17 April 2014)
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Ft juga mengungkapkan hal yang sama bahwa Dh menyelesaikan 
masalahnya dengan bercerita kepada orang lain untuk mendapat 
gambaran penyelesaian yang sebaiknya digunakan. Berikut 
pernyataan Ft:
“Biasanya dia itu cerita mbak kalau lagi ada masalah, sering 
cerita ke aku, masalah keluarga, percintaan, semuanya lah 
mbak, dia itu cerita buat dapet gambaran buat nyelesein 
masalahnya mbak” (5 Mei 2014)
Berbeda dengan Dh, Yn menyelesaikan masalahnya dengan cara 
merenung sendiri untuk memikirkan keputusan apa yang akan 
diambil. Yn menceritakan masalahnya kepada orang lain ketika 
sudah tidak tahan dengan masalahnya. Hal tersebut dilakukan 
supaya Yn tidak merasa sendiri dan meringankan beban 
masalahnya. Yn mengungkapkan bahwa cara yang digunakan 
selama ini sudah efektif untuk menyelesaikan masalahnya. Berikut 
pernyataan Yn:
“Aku cenderung mikirin sendiri dulu, tapi tetep aku itu butuh 
orang lain untuk di ajak diskusi. Biasanya aku ngrenungin dulu 
masalahnya, terus ambil keputusan lah abis itu langsung ambil 
tindakan. Jadinya kan langsung plong mbak” (17 April 2014)
“Biasanya aku cuma nyari orang buat nyeritain masalah ku 
soalnya biar aku nggak ngrasa sendiri, biasanya aku cerita ke 
ibu, kak Sm, atau pak Bp, meskipun orangnya nggak 
membantu menyelesaikan masalahnya, setidaknya aku kan 
udah cerita jadinya sedikit lega. Biasanya aku cerita kalau aku 
udah nggak kuat sama masalahku” (17 April 2014)
“Menurut ku udah efektif ya, soalnya setiap ada masalah, aku 
pikirin dulu gimana jalan keluarnya terus langsung ambil 
tindakan, jadinya kan nggak numpuk soalnya langsung selesai” 
(17 April 2014)
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Hal yang sama diungkapkan oleh Sm, ketika Yn mengalami 
masalah dirinya cenderung lebih memilih diam terlebih dahulu, 
dirinya akan menceritakan masalahnya kepada orang lain ketika 
merasa sudah tidak tahan dengan kondisi yang ada. Berikut 
pernyataan Sm:
“Dia itu lebih memilih untuk berdiam diri dulu kalau punya 
masalah, sekiranya kalau masalahnya parah terus udah nggak 
tahan, dia baru cerita ke orang lain” (19 Mei 2014)
Cara penyelesaian masalah yang dilakukan oleh Rd berbeda dari 
kedua subjek di atas. Rd tidak menganggap sesuatu hal sebagai 
masalah sehingga sangat jarang bercerita kepada orang lain. Akan 
tetapi, apabila dirinya mempunyai hal yang mengganggu pikiran, 
Rd memilih untuk menghibur diri dengan bersenang-senang. Rd 
mengungkapkan bahwa cara yang digunakan sudah efektif karena 
membuat dirinya lupa dengan hal tersebut. Berikut pernyataan Rd:
“Aku nggak pernah menganggap sesuatu itu jadi sebuah 
masalah jadi jarang banget cerita” (17 April 2014)
“Biasanya kalau ada pikiran gitu, aku lebih suka refreshing, 
maen, nongkrong kaya gitu, pokoknya seneng-seneng” (17 
April 2014)
“Udah efektif si menurutku, soalnya jadi aku nggak ada pikiran 
lagi, aku jadinya lupa terus ya udah biasa lagi” (17 April 2014)
Al juga mengungkapkan hal yang sama bahwa Rd sangat jarang 
cerita mengenai masalah pribadinya, ketika sedang ada pikiran Rd 
lebih memilih untuk bersenang-senang. Berikut pernyataan Al:
“Dia jarang banget cerita masalahnya ke orang lain mbak, dia 
lebih sering ngedengerin daripada cerita, kalau Rd ada pikiran 
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ya paling dia seneng-seneng, maen kemana kaya gitu mbak” (9 
Mei 2014)
Berdasarkan pemaparan di atas, dapat disimpulkan bahwa 
penyelesaian masalah yang digunakan ketiga subjek berbeda. Dh 
menyelesaikan masalahnya dengan bercerita kepada orang lain 
karena ingin mendapat masukan tetapi keputusan yang diambil 
tetap berada ditangannya. Yn memilih merenung untuk 
memikirkan penyelesaian yang tepat, dirinya akan bercerita ke 
orang lain ketika sudah tidak tahan dengan masalah yang ada 
sedangkan Rd tidak pernah menganggap sesuatu sebagai masalah, 
tetapi apabila ada hal yang mengganggu pikirannya, dia lebih 
memilih untuk bersenang-senang. Ketiga subjek merasa bahwa 
cara yang digunakan sudah efektif untuk menyelesaikan 
masalahnya.
3) manage my feeling and impulses
Ketika Dh marah kepada orang lain akan mengklarifikasi hal 
tersebut kepada orang lain tetapi menggunakan cara yang baik. Dh 
sangat tidak senang apabila dibohongi oleh orang lain. Akan tetapi,
Dh tidak pendendam sehingga ketika ada yang membohongi 
dirinya dan sudah diklarifikasi maka masalah tersebut sudah selesai 
namun kepercayaan Dh menjadi berkurang. Saat Dh merasa 
kecewa, dirinya memilih untuk tidur seharian atau chatting dengan
teman-temannya. Dh mengungkapkan bahwa dirinya tidak suka 
140
menyendiri, dirinya menyukai lingkungan yang ramai dan baru. 
Berikut pernyataan Dh:
“Kalau pas aku lagi marah gitu ya ta klarifikasi ke orangnya 
mbak, tapi pake cara yang baik mbak” (17 April 2014)
“Aku paling nggak suka di boongin dan itu bisa bikin aku sebel 
banget, tapi apa ya aku bukan tipe pendendam si, kalau dia 
udah klarifikasi yasudah, tapi istilahnya apa ya kepercayaan itu 
kalau sudah dikasih ke orang dan kepercayaan itu dilanggar 
oleh orang, jadinya susah percaya lagi, kepercayaan itu emang 
mahal harganya” (17 April 2014)
“Aku tidur, seharian tidur, kalau nggak chatting internet. Aku 
orangnya bukan tipe yang suka menyendiri, aku suka berada di 
lingkungan baru, di lingkungan banyak orang aku tu suka” (17 
April 2014)
Ft mengungkapkan hal yang sama, ketika Dh marah akan 
mengklarifikasi hal tersebut ke orang yang bersangkutan. Dh 
sangat tidak suka apabila dibohongi oleh orang lain. Ft juga 
mengungkapkan bahwa Dh adalah orang yang mudah galau, ketika 
dirinya sedang galau maka keliatan kurang semangat dalam 
menjalani hari-harinya. Berikut pernyataan Dh:
“Kalau dia marah ya tanya ke orangnya mbak, kenapa orang itu 
bisa kaya gitu ke dia, ya klarifikasi lah mbak istilahnya” (5 Mei 
2014)
“Dia itu paling nggak suka kalau dibohongi sama orang lain 
mbak” (5 Mei 2014)
“Hmm dia itu lebih sering galauan mbak, kalau pas galau dia 
jadi keliatan kaya kurang semangat, ya paling tidur-tiduran gitu 
mbak” (5 Mei 2014)
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Dh pernah mengikuti pelatihan manajemen stres, hal tersebut 
berdampak positif terhadap kontrol emosi dirinya. Berikut 
pernyataan Dh:
“Aku itu dulu pernah ikut kegiatan kaya manajemen stres gitu 
mbak, jadi dulu aku juga nulis diary-diary gitu buat 
mencurahkan perasaan ku mbak, jadi meluapkannya ke hal-hal 
yang positif mbak” (17 April 2014)
Hal tersebut sejalan dengan pengungkapan Ft bahwa Dh bagus 
dalam mengontrol emosi sehingga tidak pernah sampai marah-
marah. Berikut pernyataan Ft:
“Bagus si mbak nek menurut ku, soalnya dia itu belum pernah 
marah yang sampe meledak-ledak gitu mbak” (5 Mei 2014)
Sama dengan Dh, Yn juga mengungkapkan kepada orang yang 
bersangkutan ketika sedang marah. Akan tetapi, ketika hal tersebut 
masih bisa dikontrol, dirinya lebih memilih untuk menghindar 
karena takut hal yang kecil dapat menjadi besar akibat emosinya 
yang tidak stabil tetapi apabila tidak bisa dikontrol maka emosinya 
akan meluap. Yn paling tidak senang apabila dibohongi atau 
dimanfaatkan oleh orang lain. Ketika sedang kecewa, Yn lebih 
memilih untuk diam, merenung, dan menyendiri. Berikut 
pernyataan Yn:
“Kalau pas aku marah ya langsung ta ungkapin mbak, kalau 
susah dikontrol, aku itu bisa langsung meledak-ledak mbak, 
kalau masih bisa dibawah kontrol, ya lebih baik aku mengindar 
dulu soalnya kan kalau nggak menghindar nanti takutnya bisa 
bikin masalah jadi lebih besar, yang harusnya bisa cepet 
selesai, gara-gara kondisi emosi ku lagi nggak stabil malah jadi 
tambah gede” (17 April 2014)
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“Biasanya itu ketika aku di bohongin sama seseorang, kalau 
nggak tu aku dimanfaatin sama orang mbak” (17 April 2014)
“Kalau pas kecewa, biasanya itu lebih diem si, lebih pada 
merenung, terus lebih suka menyendiri gitu mbak” (17 April 
2014)
Sm juga mengungkapkan hal yang sama bahwa ketika Yn marah 
maka akan mengatakan ke orang yang bersangkutan secara 
langsung. Selain itu, terkadang ketika Yn kurang bisa mengontrol 
emosinya, hal kecil dapat menjadi hal yang besar. Sm 
mengungkapkan bahwa Yn paling tidak senang apabila dibohongi 
atau dimanfaatkan oleh orang lain. Ketika sedang kecewa atau ada 
pikiran, Sm mengatakan bahwa Yn lebih senang berdiam diri di 
rumah. Berikut pernyataan Sm:
“Ya ketika dia marah, dia bilang langsung ke orangnya, 
kadang-kadang kalau emosinya lagi kurang terkontrol ketika 
ada orang yang nglakuin kesalahan kecil itu jadi dimarahin, 
masalah kecil itu bisa jadi besar, tapi itu kadang-kadang mbak”
(19 Mei 2014)
“Dia paling nggak suka kalau ada yang ngebohongin atau 
manfaatin dia mbak” (19 Mei 2014)
“Biasanya dia berdiam diri di rumah mbak, istirahat di rumah
seperti itu mbak” (19 Mei 2014)
Yn mengontrol perasannya dengan cara menghindar dari 
lingkungan untuk menenangkan diri tetapi apabila sudah tidak bisa 
dikontrol maka emosinya akan meluap. Berikut pernyataan Yn:
“Ya kaya gitu tadi mbak, ketika susah untuk di kontrol ya aku 
bakal meledak, tapi kalau masih di bawah kontrol, aku lebih 
suka menghindar, lebih nenangin diri sendiri dulu” (17 April
2014)
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Hal tersebut sejalan dengan pengungkapan Sm bahwa Yn lebih 
memilih berdiam diri untuk menenangkan pikirannya. Berikut 
pernyataan Sm:
“Dia itu lebih memilih untuk berdiam diri, misal pulang ke 
rumah buat nenangin pikiran, istirahat di rumah” (19 Mei 2014)
Begitu pula dengan Rd, ketika sedang marah dirinya akan bilang 
ke orangnya langsung tetapi dengan cara marah-marah. Ketika 
tidak ada orang yang bersangkutan maka Rd akan marah-marah ke 
orang yang ada disekitarnya kemudian pulang ke rumah. Hal yang 
paling tidak disenangi Rd yaitu ketika ada orang yang tidak 
mengenal dirinya tetapi mengkritik berbagai hal. Saat sedang 
kecewa, Rd lebih memilih untuk pulang ke rumah. Berikut 
pernyataan Rd:
“Biasanya aku itu ngomel-ngomel terus pergi. Kalau ada 
orangnya itu ngomong langsung, kalau nggak ada orangnya ya 
aku ngomel-ngomel ke orang yang ada di sekitar ku terus 
pulang” (17 April 2014)
“Aku paling nggak suka kalau ada orang yang nggak tau apa-
apa tentang aku tapi ngomongin banyak” (17 April 2014)
“Biasanya aku milih pergi, terus pulang ke rumah, di rumah ya 
makan, nonton, tidur” (17 April 2014)
Al juga mengungkapkan hal yang sama bahwa ketika Rd sedang 
marah maka akan marah-marah ke orang sekitar apabila tidak ada 
orang yang bersangkutan. Selain itu, Rd paling tidak menyukai 
apabila ada orang yang belum mengenal tetapi sudah mengkritik 
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dirinya. Ketika sedang tidak dalam perasaan yang bagus maka Rd 
memilih untuk pulang ke rumah. Berikut pernyataan Al:
“Kalau dia marah ya ngomel-ngomel sendiri kaya gitu, kalau 
nggak ada orangnya dia ngomel-ngomel ke lingkungan sekitar”
(9 Mei 2014)
“Dia paling nggak suka kalau ada yang ngomongin dirinya 
padahal belum kenal” (9 Mei 2014)
“Jadi misal gini, kita lagi kumpul ni terus Rd tu bad mood, ya 
dia langsung pulang ke rumah, kaya gitu” (9 Mei 2014)
Sama seperti Yn, Rd mengontrol perasaannya dengan cara 
menghindar dari lingkungan sosial dan memilih untuk 
menenangkan diri di rumah. Berikut pernyataan Rd:
“Aku lebih milih pergi, menghindar dari lingkungan, terus 
pulang ke rumah, soalnya kalau aku nggak pergi, orang 
disekitar ku bakalan kena semua” (17 April 2014)
Al mengungkapkan hal yang sama bahwa Rd lebih memilih pergi 
untuk mengontrol perasaannya. Berikut pernyataan Al:
“Ya kaya tadi mbak, dia lebih milih pergi, tiba-tiba pamit 
pulang gitu mbak” (9 Mei 2014)
Berdasarkan pemaparan di atas, ketika marah maka ketiga subjek
akan bicara langsung ke orang yang bersangkutan dengan caranya 
masing-masing. Dh mengklarifikasi ke orang yang bersangkutan 
dengan cara yang halus sedangkan Yn tergantung situasi apakah 
dirinya mampu mengontrolnya atau tidak, ketika tidak bisa 
dikontrol maka emosinya akan meledak. Lain halnya dengan Rd, 
dirinya akan marah-marah ke orang yang bersangkutan. Hal yang 
membuat Dh dan Yn marah yaitu apabila ada orang yang 
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membohongi mereka sedangkan Rd akan marah ketika ada orang 
yang belum mengenal tetapi sudah mengomentari dirinya. Ketika 
kecewa, ketiga subjek mempunyai cara masing-masing, Dh 
memilih untuk tidur seharian atau chatting di internet, Yn dan Rd 
memilih untuk menenangkan diri di rumah. Cara mengontrol 
perasaan ketiga subjek juga berbeda-beda. Dh mampu mengontrol 
emosi dan menyalurkannya ke hal yang positif seperti membuat 
diary sedangkan Yn dan Rd memilih menghindar dari lingkungan 
supaya tidak memperburuk situasi.
4) gauge the temperament of myself and others
Dh bukan tipe pendendam sehingga apabila sudah diklarifikasi 
maka masalah selesai dan dirinya juga mampu mengontrol diri 
karena masih memikirkan perasaan orang lain. Berikut pernyataan 
Dh:
“Aku orangnya bukan pendendam si mbak, jadi kalau udah 
diklarifikasi ya udah, terus juga kalau marah ya emang masih 
bisa ngontrol diri mbak, aku masih mikirin perasaan orang 
lain” (17 April 2014)
Ft mengungkapkan hal yang sama bahwa Dh tidak pernah marah 
sampai menyakiti hati orang lain dan menjaga perilakunya. Berikut 
pernyataan Ft:
“Dia itu menjaga perilakunya kok mbak, jangan sampai 
menyakiti orang lain, kalau dia marah pun masih bisa kalem 
mbak” (5 Mei 2014)
Berbeda dengan Dh, Yn mengungkapkan bahwa temperamen nya 
tinggi dan dirinya menyadari hal tersebut. Berikut pernyataan Yn:
146
“Aku itu orangnya temperamennya tinggi mbak, ya aku juga 
sadar tentang hal itu” (17 April 2014)
Sm mengungkapkan hal yang sama bahwa temperamen Yn 
termasuk tinggi. Berikut pernyataan Sm:
“Ya memang Yn itu temperamennya tinggi mbak, makanya 
terkadang dia lebih suka untuk menghindar” (19 Mei 2014)
Lain halnya dengan Rd, dirinya adalah orang yang sensitif. Berikut 
pernyataan Rd:
“Hmm aku itu bukan pemarah tapi lebih cenderung ke sensitif” 
(17 April 2014)
Al juga mengungkapkan hal yang sama bahwa Rd adalah orang 
yang sensitif. Berikut pernyataan Al:
“Dia itu lebih ke sensitif mbak, jadi kalau dia nggak di utak-
atik ya biasa aja, tapi kalau ada yang ganggu ya dia ngomel-
ngomel mbak” (9 Mei 2014)
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa tingkat 
temperamen ketiga subjek berbeda. Dh mampu mengontrol emosi 
dan tidak pendendam, Yn merasa temperamennya tinggi sedangkan 
Rd adalah orang yang sensitif.
5) seek trusting relationship
Dh mampu meminta bantuan kepada orang lain dengan cara 
mengatakan langsung kepada orang yang bersangkutan atau 
melalui media eletronik. Dh meminta bantuan ketika mempunyai 
masalah karena ingin mendapat masukan dari berbagai pihak. 
Selain itu, ketika Dh mengetahui positif HIV pernah meminta 
dukungan mengenai ODHA. Dh mampu mencari informasi terkait 
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lembaga yang mewadahi ODHA dan akhirnya mengikuti 
kelompok dukungan sebaya. Berikut pernyataan Dh:
“Ya biasanya sms, kalau ga lewat WA gitu mbak, kalau ada 
orangnya ya langsung ngomong ke orangnya mbak” (17 April 
2014)
“Biasanya ya pas aku lagi ada masalah terus butuh masukan 
terus ya aku cerita masalah ku mbak, minta pendapat gitu 
mbak. Terus aku juga dulu pas almarhum suami di rumah sakit, 
aku langsung telepon PKBI, cuman aku nggak ketemu orang 
PKBI waktu itu, terus selang empat bulan kemudian aku 
dikasih tau dari RS Bethesda kalau ada sebuah LSM yang 
memberi dukungan buat ODHA, cuman aku nggak dikasih tau 
alamat lengkapnya, aku cuma dikasih tau bahwa itu di daerah 
K terus masuk gang, nah selang empat bulan kemudian aku 
nemuin leaflet victory plus, terus aku hubungin, akhirnya aku 
ikut pertemuannya, memang waktu itu di victory dibagi 
menjadi berbagai macam, ada KDS (kelompok dukungan 
sebaya) diajeng” (17 April 2014)
Hal tersebut sejalan dengan pengungkapan Ft bahwa ketika Dh 
membutuhkan bantuan akan mengatakan langsung ke orang yang 
bersangkutan. Dh meminta bantuan ketika membutuhkan masukan 
tentang masalah yang dihadapi. Berikut pernyataan Ft:
“Ya dia langsung ngomong mbak kalau memang dia butuh 
bantuan, kalau pas nggak ketemu langsung ya paling sms aku 
mbak, kaya gitu” (5 Mei 2014)
“Biasanya bantuan pas dia butuh masukan buat masalahnya 
mbak, ya dia cerita terus minta masukan baiknya kaya gimana” 
(5 Mei 2014)
Dh mengungkapkan bahwa dirinya mempunyai banyak teman 
dekat. Mereka dapat menjadi dekat karena sering jalan bersama, 
terbuka, dan saling berbagi satu sama lain. Selain itu, Dh juga 
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mudah akrab dengan orang lain sehingga mudah bergaul dengan 
lingkungan sekitar. Berikut pernyataan Dh:
“Temen deket ku itu banyak mbak, aku juga punya klub 
android, aku sering jalan bareng sama mereka, ngrayain ulang 
tahun bareng” (17 April 2014)
“Gara-gara sering jalan bareng itu mbak, jadinya kan sering 
cerita bareng, saling berbagi, saling terbuka, kaya gitu mbak”
(17 April 2014)
“Aku itu orangnya gampang akrab sama orang lain kok mbak, 
terus aku juga suka berada dilingkungan baru mbak, jadi 
dimana-mana itu aku gampang bergaul mbak” (17 April 2014)
Ft mengungkapkan hal yang sama bahwa Dh mempunyai banyak 
temandan sering diajak main ke rumah Dh. Menurut Ft, Dh adalah 
orang yang ramah sehingga mudah bergaul dengan orang lain. 
Berikut pernyataan Ft:
“Dia itu temennya banyak kok mbak, sering diajakin main ke 
rumah rame-rame mbak” (5 Mei 2014)
“Dh itu orangnya ramah mbak, jadinya tu gampang bergaul 
sama orang lain” (5 Mei 2014)
Sama seperti Dh, ketika Yn membutuhkan bantuan akan
mengatakan langsung ke orang yang bersangkutan mengenai hal 
apa yang dibutuhkan. Yn mengungkapkan bahwa setiap hal tetap 
membutuhkan bantuan dari orang lain. Yn meminta bantuan ketika 
membutuhkan masukan mengenai masalahnya. Berikut pernyataan 
Yn:
“Kalau aku langsung ngomong ke orangnya mbak, apa yang 
pengin aku omongin, aku butuhin, aku itu langsung ngomong”
(17 April 2014)
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“Tiap hal kita kan membutuhkan bantuan dari orang lain, kalau 
dalam pekerjaan kan juga membutuhkan kerja sama dengan 
orang lain. Kalau lainnya biasanya pas aku dapet masalah terus 
butuh nasihat dan masukan” (17 April 2014)
Sm juga mengatakan hal yang sama bahwa ketika Yn 
membutuhkan bantuan akan mengungkapkan langsung ke orang 
yang bersangkutan. Yn meminta bantuan ketika dirinya 
membutuhkan nasihat mengenai masalahnya. Berikut pernyataan 
Sm:
“Ya dia langsung ngomong ke saya, minta waktu buat ngobrol 
gitu mbak” (19 Mei 2014)
“Biasanya dia itu minta masukan mengenai masalahnya, hal 
apa yang sebaiknya dia lakukan” (19 Mei 2014)
Yn mempunyai teman dekat yang sudah dianggap seperti saudara 
sendiri. Yn dapat dekat dengan mereka karena sering bercerita, 
meminta masukan, dan berbagi masalah. Selain itu, Yn mudah 
bergaul dan mau menerima orang baru. Berikut pernyataan Yn:
“Iya ada, pak Bp, pak Sm. Kalau pak Sm udah aku anggep 
kaya saudara sendiri ya” (17 April 2014)
“Sering cerita, minta masukan, berbagi masalah, hal-hal kaya 
gitu yang bikin deket” (17 April 2014)
“Aku orangnya mudah bergaul kok mbak, mudah menerima 
orang baru” (17 April 2014)
Sm mengungkapkan hal yang sama bahwa Yn adalah orang yang 
mudah bergaul dan mau menerima orang baru. Hal yang membuat 
Sm dekat dengan Yn yaitu sering berbagi cerita dan masalah. 
Berikut pernyataan Sm:
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“Yn itu mudah bergaul mbak, dia terbuka nerima orang baru”
(19 Mei 2014)
“Ya saya bisa dekat dengan Yn karena sering cerita, sering 
berbagi masalah” (19 Mei 2014)
Ketika membutuhkan bantuan, Rd juga mengungkapkan langsung 
ke orang yang bersangkutan tetapi dirinya jarang meminta bantuan 
mengenai masalah pribadinya. Rd meminta bantuan ketika 
membutuhkan teman untuk pergi ke suatu tempat. Selain itu, dulu 
Rd pernah meminta bantuan ketika membutuhkan dukungan 
tentang ODHA. Rd mampu mencari informasi terkait lembaga 
yang mewadahi ODHA dan akhirnya mengikuti pertemuan rutin di 
tempat tersebut. Berikut pernyataan Rd:
“Ya aku ngomong langsung minta bantuan kaya gitu ke temen
ku,tapi aku jarang si minta bantuin tentang masalah pribadi”
(17 April 2014)
“Biasanya aku minta bantuan itu pas aku minta temenin 
kemana gitu. Dulu aku pas lagi down gitu, aku nyari-nyari 
LSM yang mewadahi ODHA, aku nemu terus gabung” (17 
April 2014)
Al juga mengungkapkan hal yang sama bahwa ketika Rd 
membutuhkan bantuan akan mengatakan langsung ke orang yang 
bersangkutan. Menurut Al, Rd sangat jarang meminta bantuan 
mengenai masalah pribadinya. Rd meminta bantuan ketika 
membutuhkan teman untuk pergi ke suatu tempat atau meminta 
sesuatu hal. Berikut pernyataan Al:
“Ya ngomong langsung mbak, misal ngomong ke aku minta 
bantuan apa gitu” (9 Mei 2014)
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“Dia nggak pernah cerita tentang masalah pribadinya mbak, dia 
minta bantuan ya paling minta temenin makan apa minta 
temenin beli apa gitu mbak” (9 Mei 2014)
Ketika mencari teman baru, Rd adalah tipe pemilih. Saat di
lingkungan baru, dirinya terlebih dahulu mengamati apakah 
nyaman atau tidak di lingkungan tersebut. Ketika merasa tidak 
nyaman maka dirinya akan meninggalkan lingkungan tersebut 
sehingga Rd hanya mempunyai beberapa teman dekat. Hal yang 
membuat Rd dapat dekat dengan orang lain yaitu sering pergi 
bersama dan berbagi cerita. Berikut pernyataan Rd:
“Aku kalau di lingkungan baru keep silent dulu, aku mengamati 
dulu, kira-kira aku nyaman nggak sama mereka, kalau aku 
nggak nyaman ya ta tinggal, aku termasuk tipe pemilih teman”
(17 April 2014)
“Ya aku sering pergi bareng, makan bareng, temen ku pada 
cerita, tapi aku jarang cerita si, ya kaya gitu yang bikin deket”
(17 April 2014)
“Aku itu lebih tipe pemilih teman” (17 April 2014)
Al mengungkapkan hal yang sama bahwa dirinya dapat dekat 
dengan Rd karena sering makan dan jalan bersama. Selain itu, Al 
merasa bahwa pemikirannya dengan Rd itu sepaham. Menurut Al, 
Rd adalah tipe pemilih ketika dia tidak suka dengan seseorang 
maka dia tidak mau berteman dengan orang tersebut. Berikut 
pernyataan Al:
“Yang bikin deket itu aku sering makan sama nongkrong 
bareng, sering ngobrol juga, aku sama dia tu pemikirannya 
sama” (9 Mei 2014)
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“Dia itu tipe pemilih, kalau di lingkungan baru dia itu milih 
diem dulu, buat ngamatin, kalau nggak suka ya dia nggak mau 
maen bareng sama orang itu lagi” (9 Mei 2014)
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa ketika 
membutuhkan bantuan ketiga subjek mampu mengungkapkan 
secara langsung kepada orang yang bersangkutan. Dh dan Yn 
meminta bantuan ketika mereka membutuhkan masukan mengenai 
masalahnya sedangkan Rd jarang meminta bantuan mengenai 
masalah pribadinya. Rd meminta bantuan ketika membutuhkan 
teman untuk menemani dirinya ke suatu tempat. Ketiga subjek
mempunyai teman dekat. Hal yang membuat ketiga subjek dekat 
dengan orang lain yaitu dengan saling cerita, berbagi masalah, dan 
pergi bersama. Dalam mencari teman, Dh dan Yn adalah orang 
yang mudah mencari teman baru sedangkan Rd cenderung lebih 
memilih teman. Secara garis besar faktor I Can ketiga subjek dapat 
dilihat pada lampiran 5 yang berada pada halaman 204.
B. Pembahasan
Dalam penelitian ini, peneliti membahas tentang resiliensi yang mengungkap 
latar belakang terinfeksi HIV AIDS dan tiga sumber resiliensi yaitu faktor I Have, 
I Am, dan I Can. Adapun hasil dari penelitian ini sebagai berikut:
1. Hasil Skala Resiliensi
Berdasarkan dari skala yang telah diujikan kepada subjek menunjukkan 
bahwa Dh dan Yn berada pada kategori sedang, sedangkan Rd berada pada 
kategori tinggi. Faktor yang paling berpengaruh terhadap tingginya tingkat 
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resiliensi yang dimiliki setiap subjek berbeda-beda. Rd mempunyai resiliensi 
tertinggi dengan faktor I Am yang paling berpengaruh. Dh berada pada 
kategori sedang dengan faktor I Am yang paling mendominasi sedangkan Yn 
berada pada kategori sedang karena ketiga faktor resiliensi yang ada saling 
mengimbangi satu sama lain.
2. Latar Belakang
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan peneliti terlihat bahwa latar 
belakang ketiga subjek terinfeksi HIV AIDS berbeda-beda. Dh tertular HIV 
AIDS karena melakukan hubungan seksual dengan almarhum suaminya yang
telah terinfeksi HIV AIDS akibat menggunakan narkoba jarum suntik. Yn 
terinfeksi HIV AIDS karena menggunakan jarum suntik secara bersama 
dengan temannya yang menginggal akibat HIV AIDS sedangkan Rd 
mengidap HIV AIDS karena melakukan hubungan seksual sesama jenis tanpa 
pelindung, secara khusus Rd melakukan hubungan anal dengan orang yang 
sudah terinfeksi HIV AIDS. Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan 
oleh Darmono (2006: 80) bahwa penularan HIV dapat melalui hubungan 
kelamin tanpa pelindung, melalui tranfusi darah, penggunaan jarum suntik, 
dan dari ibu yang HIV positif ke bayi atau janin yang dikandungnya.
Ditambahkan oleh Corliss & Corliss (2006: 202) bahwa bentuk hubungan anal 
merupakan risiko tertinggi karena dapat menyebabkan sobeknya lapisan anal, 
dimana memungkinkan menginfeksi air mani yang kemudian masuk ke aliran 
darah.
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Respon yang terjadi pada ketiga subjek juga beragam. Respon Dh saat 
mengetahui bahwa dirinya terinfeksi HIV yaitu diam tanpa kata, tidak bisa 
menangis dan berteriak, seakan tidak percaya. Dh juga mengeluh dengan 
Tuhan dan melakukan hal untuk menyiapkan berbagai kenangan karena 
merasa akan meninggal. Hal tersebut karena Dh menganggap HIV AIDS 
adalah penyakit yang mematikan karena sampai sekarang  belum ditemukan 
obatnya. Selain itu, Dh khawatir masih ada orang yang mau menerima dirinya 
atau tidak. Berbeda halnya dengan Yn, respon Yn yaitu merasa dunia sudah 
berakhir, depresi dan mulai menggunakan narkoba dengan dosis yang lebih 
tinggi. Saat itu Yn menganggap bahwa ketika individu terinfeksi HIV AIDS 
berarti sudah berakhir dan tidak mempunyai masa depan lagi sedangkan 
respon Rd ketika mengetahui statusnya yaitu merasa akan segera meninggal, 
sedih, marah dan sempat mengurung diri. Rd juga menganggap HIV AIDS 
adalah penyakit yang mematikan dan menakutkan. Ketiga subjek sama-sama 
depresi dan merasa hidupnya tidak akan lama lagi. Hal tersebut sejalan dengan 
teori yang diungkapkan oleh Burns, et al (2000: 411) bahwa ketika individu 
mengetahui bahwa positif HIV akan merasa seakan dunia sudah berakhir. Hal 
tersebut merupakan reaksi normal untuk merasa shock dan menyangka hasil 
tes yang positif tersebut. Selain itu, individu juga akan merasa marah dan 
putus asa serta menyalahkan diri sendiri dan orang lain. Richardson (1998: 
109) juga mengungkapkan bahwa seseorang yang mengetahui bahwa dirinya 
menjadi seorang pengidap HIV positif akan mengahadapi banyak masalah 
yang saling berhubungan dan terus dipikirkannya, salah satu masalahnya 
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adalah kekuatiran dan depresi. “Kekuatiran yang dialami terasa lebih berat dan 
lebih dalam karena AIDS merupakan suatu penyakit yang menakutkan karena 
sampai saat ini penyembuhannya belum ditemukan” (Richardson, 1988: 113) 
dan “kebanyakan orang menjadi depresi saat mereka dinyatakan mengidap 
AIDS” (Richardson, 1988: 116). Respon yang berbeda juga dapat disebabkan 
dari pengetahuan yang dimiliki oleh subjek. Sebelumnya Dh dan Yn tidak 
mengetahui bahwa perilaku mereka berisiko untuk terinfeksi HIV AIDS 
sedangkan Rd sudah mengetahui bahwa sebagai homoseksual berisiko 
terinfeksi HIV AIDS. Akibat hal tersebut, respon yang dimunculkan Rd yaitu 
marah karena dirinya sudah mengetahui berisiko HIV AIDS tetapi tidak 
melakukan tindakan preventif.
Sekarang Dh menganggap bahwa HIV AIDS sama seperti penyakit yang 
lain tetapi masih dibungkus dengan stigma dan diskriminasi. Dh juga sudah 
tidak mengeluh lagi dan merasa selama ini sangat dimudahkan oleh Tuhan. 
Selain itu, dengan dirinya menjadi ODHA, Dh dapat membantu ODHA dan 
perempuan yang lain serta kehidupan ekonomi keluarganya sedangkan Yn dan 
Rd berpandangan bahwa pemikirannya dulu tentang HIV AIDS ternyata salah. 
Saat ini, Yn mampu melakukan banyak hal yang dulunya dianggap tidak akan 
mungkin dapat dilakukan. Yn juga merasa bangga bahwa dia sudah 
berkeluarga dan mempunyai anak tanpa mengalami penyakit yang parah.
Berbeda dengan kedua subjek di atas, sekarang Rd ingin menunjukkan bahwa 
ODHA sama seperti yang lain dengan cara mempercantik penampilan dan 
berusaha menjadi orang yang sukses. Sekarang ketiga subjek sudah mampu 
156
memandang dan memaknai hidupnya secara lebih positif karena mereka 
mempunyai sikap resiliensi. Resiliensi merupakan kapasitas manusia untuk 
menghadapi, mengatasi, menjadi kuat, dan bahkan berubah karena 
pengalaman adversitas (Grotberg, 1999: 3). Individu yang resilien akan 
mampu untuk mengambil makna dari permasalahan yang ada dan mampu 
memperbaiki diri dari masalah yang dialami.
3. Faktor I Have
a. Trusting relationship
Kasih sayang dan kepercayaan di sebuah keluarga selalu ada untuk 
setiap anggotanya. Mempunyai hubungan yang dapat dipercaya dapat 
membuat individu merasa nyaman dan aman (Grotberg, 1999: 73). Selain 
itu, belajar untuk mempercayai orang lain dan diri sendiri merupakan 
bagian yang penting untuk mengatasi berbagai permasalahan yang timbul 
di kehidupan. Ketika masalah terjadi, individu tidak akan merasa kesepian 
dan sendirian karena percaya bahwa orang di sekitarnya akan tetap 
memberikan dukungan yang dibutuhkan. Hal tersebut dialami oleh ketiga 
subjek penelitian. Dh percaya bahwa keluarga dan teman-temannya tetap 
menerima dirinya dengan kondisi sebagai ODHA sehingga berani 
membuka statusnya. Meskipun dengan kondisi sebagai ODHA, keluarga 
Dh tetap memberikan dukungan dan semangat. Selain mendapat dukungan 
dari keluarga, Dh juga mendapat dukungan dari sesama ODHA. Dh 
mengikuti kelompok dukungan sebaya karena ingin berbagi dengan 
sesama ODHA. Hal tersebut sejalan dengan teori Grotberg (1995: 25) 
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bahwa individu dari semua usia membutuhkan kasih sayang yang tulus  
dan dukungan emosional dari orang tua  serta orang-orang di sekitarnya 
(Grotberg, 1995: 15). Kasih sayang dan dukungan dari orang lain 
terkadang dapat mengimbangi kurangnya kasih sayang dari orang tua dan 
orang terdekatnya (Grotberg, 1995: 15).
Sama halnya dengan Dh, Yn juga sudah memberi tahu keluarga bahwa 
dirinya HIV positif. Keluarga Yn tetap mendukung dan memberi semangat 
kepada Yn. Yn memberi tahu kepada ibunya dan istrinya. Yn memberi 
tahu kondisi kesehatan kepada ibunya karena hubungan mereka yang 
sangat dekat sedangkan memberi tahu ke istri karena dulu Yn ingin 
menjalin hubungan yang serius dengan istri sehingga dari awal sudah 
memberi tahu kondisi kesehatannya. Hal ini sejalan dengan teori yang 
dikemukakan Havigrust (Agus dariyo, 2008: 105) bahwa salah satu tugas 
perkembangan pada masa dewasa awal yaitu mencari dan menemukan 
pasangan hidup.
Berbeda dengan kedua subjek di atas, sampai sekarang Rd belum 
memberi tahu keluarga tentang kondisi kesehatannya karena dirinya belum 
siap untuk membuka status tersebut. Kondisi kesehatan Rd baru diketahui 
oleh teman-teman LSM tempat dia bekerja. Meskipun dari pihak keluarga 
dan orang terdekatnya tidak ada yang mengetahui tetapi Rd mempunyai 
teman-teman LSM yang mayoritasnya adalah ODHA. Rd memperoleh 
banyak informasi dan pengetahuan dari komunitas tersebut. Hal ini sejalan 
dengan teori yang dikemukakan Grotberg (1995: 15) bahwa kasih sayang 
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dan dukungan dari orang lain terkadang dapat mengimbangi kurangnya 
kasih sayang dari orang tua dan orang terdekatnya.
Mempunyai hubungan dengan sesama ODHA memberikan pengaruh 
penting terhadap resiliensi yang dimiliki subjek. Dh dan Rd yang 
mengikuti dukungan sebaya yang khusus mewadahi ODHA sedangkan Yn 
mendirikan LSM khusus ODHA. Selain itu, Yn tidak sendirian ketika 
mengetahui status kesehatannya sebagai HIV positif karena dari sepuluh 
orang yang akan masuk panti rehabilitasi, delapan diantaranya termasuk 
Yn positif HIV. Dengan mengikuti kelompok dukungan membuat mereka 
mampu berbagi pengalaman dan bergaul dengan ODHA lainnya. Hal 
tersebut memberikan kekuatan tersendiri bagi ketiga subjek karena 
“kelompok dukungan merupakan tempat satu-satunya dimana ODHA 
dapat merasa nyaman, dapat keluar dari isolasi, terjaga kerahasiaannya, 
aman, dan terdukung” (Argyo Demartoto, 2010: 18).  Kelompok dukungan 
juga dapat menjadi tempat dimana pendidikan dan penyebarluasan 
informasi mengenai HIV AIDS (Argyo Demartoto, 2010: 18).
b. Structure and rules at home
Setiap individu mempunyai aturan dan norma dalam kehidupannya. 
Dh pernah mempunyai keinginan untuk bunuh diri tetapi niat tersebut 
diurungkan karena takut kepada Tuhan dan mengetahui tindakan tersebut 
dilarang di agamanya dan akan mendapat dosa besar. Dh juga mempunyai 
orang lain yang mengingatkan dirinya untuk melakukan berbagai hal baik. 
Sejalan dengan Dh, Yn mampu menahan diri tidak menggunakan narkoba 
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lagi karena semakin mendekatkan diri dengan Tuhan. Yn juga mempunyai 
orang yang mengingatkan dirinya supaya lebih melakukan hal-hal yang 
baik. Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan Grotberg (1995: 15) 
bahwa setiap individu harus mengikuti aturan yang ada di dalam 
kehidupan. Dijelaskan lebih lanjut bahwa individu mempunyai orang yang 
akan memberikan peringatan dan penjelasan tentang kesalahan yang 
dilakukan (Grotberg, 1995: 15). Dengan adanya aturan yang jelas, individu 
akan memahami apa yang seharusnya dilakukan dan tidak dilakukan 
(Grotberg, 1995: 15). Akan tetapi, terkadang Yn masih meminum 
minuman keras meskipun hanya satu sloki. Dalam berperilaku Rd lebih 
mengutamakan kepada kenyamanan dan kesenangan buat dirinya. Rd 
sering pergi ke hiburan malam dan mengungkapkan bahwa hal tersebut 
bukanlah hal yang negatif karena membuat dirinya senang dan nyaman.
Rd mempunyai orang yang mengingatkan ke hal-hal yang baik tetapi tidak 
terlalu dipedulikan oleh Rd. Perilaku Yn dan Rd tersebut menunjukkan 
bahwa keduanya kurang mempunyai pengendalian impuls yang baik. 
Pengendalian impuls berfungsi untuk mengendalikan keinginan, dorongan, 
kesukaan, dan tekanan yang muncul dari dalam diri seseorang (Reivich & 
Shatte, 2002: 39). Dijelaskan lebih lanjut oleh Grotberg (1999: 36) bahwa 
terdapat konflik antara otonomi, kebebasan, dan tanggung jawab. Aturan 
dibangun untuk mengatur seberapa batas kebebasan yang ada. 
Bertanggung jawab terhadap perilaku berkembang bersamaan dengan 
kebebasan. Ketika individu semakin bebas dalam berperilaku maka 
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tanggung jawabnya juga semakin besar, mayoritas orang  tidak memahami 
konsep tersebut.
c. Role models
Orang di sekitar individu menunjukkan bagaimana melakukan sesuatu 
dan dalam hal ini akan mendorong individu untuk meniru mereka. Dh 
mempunyai sosok panutan yaitu ibunya sendiri karena melihat kegigihan, 
kesabaran, dan kerja keras ibunya sedangkan Yn mempunyai tiga sosok 
idola yaitu ibunya, pak Sm, dan pak Bp. Yn mengagumi ibunya karena 
meskipun ibunya single parent tetapi masih bisa menghidupi anak-
anaknya. Sosok pak Sm dan pak Bp dikagumi oleh Yn karena beliau selalu 
memotivasi dan membuat dirinya banyak belajar. Selain itu, Yn juga 
melihat jiwa kepemimpinan tiga orang tersebut. Lain halnya dengan Rd, 
sosok idola yang dimiliki yaitu temannya yang bernama Hi. Rd 
mengagumi beliau karena pada usia Hi yang masih muda tetapi sudah 
mempunyai berbagai prestasi. Kondisi ini sesuai dengan teori yang 
diungkapkan Grotberg (1999: 20) bahwa hal yang penting yaitu ketika 
individu meniru perilaku dari role models saat menghadapi adversitas. Hal 
tersebut dapat dijadikan sebagai bahan pelajaran bagi individu ketika 
menghadapi kesulitan.
d. Encouragement to be autonomous
Setiap individu diharapkan tidak selalu bergantung kepada orang lain 
tetapi mampu untuk melakukan berbagai hal secara mandiri. Dh mampu 
mandiri karena berasal dari dalam dirinya sendiri. Hal ini sejalan dengan 
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teori yang diungkapkan Santrock (2002: 73) bahwa salah satu kriteria 
individu pada dewasa awal yaitu sudah mandiri secara ekonomi dan dalam 
membuat keputusan.
Lain halnya dengan Yn, dirinya mampu mandiri berasal dari didikan 
ibunya yang diajarkan untuk bekerja keras. Sejalan dengan Yn, Rd mampu 
mandiri juga berasal dari lingkungan keluarga yang sangat demokratis 
sehingga dia memperoleh banyak kesempatan untuk memutuskan berbagai 
jal sendiri. Hal ini sesuai dengan teori yang diungkapkan Grotberg (1995: 
16) bahwa individu didorong untuk menjadi otonom yaitu berusaha untuk 
melakukan sesuatu dengan sendiri dan berusaha mencari bantuan yang 
diperlukan. Apabila individu memperoleh kesempatan untuk melakukan 
berbagai hal dengan kemampuannya sendiri seperti mengambil keputusan, 
hal tersebut dapat membantu individu untuk menjadi otonom dan mampu 
bertindak secara inisiatif.
e. Access to helath, education, welfare, and security services
Individu yang mengidap HIV AIDS sangat membutuhkan berbagai 
layanan khususnya layanan kesehatan. Akan tetapi, ketiga subjek pernah 
mengalami diskriminasi pelayanan kesehatan di rumah sakit. Menurut 
Grotberg (1999: 73), individu akan merasa aman ketika mengetahui bahwa 
mempunyai berbagai layanan yang dapat digunakan ketika dibutuhkan.
Berada di lingkungan yang aman sangat penting untuk mendorong 
resiliensi individu. Meskipun demikian, mereka tetap memperoleh 
berbagai layanan yang lain dengan sangat baik. Dh memperoleh akses obat 
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dengan mudah dan saat ini dirinya tidak pernah mengalami diskriminasi 
lagi. Selain itu, Dh juga mendapat layanan konseling di tempat bekerja. 
Dalam aspek pendidikan dan keamanan, Dh juga memperoleh pelayanan 
yang baik.
Lain halnya dengan Yn, saat direhabilitasi Yn mempunyai pelayanan 
kesehatan yang baik yaitu terdapat cek kesehatan secara rutin dan 
mendapatkan berbagai informasi terkait HIV. Yn juga memperoleh 
pelayanan pendidikan dan keamanan dengan baik.
Sama seperti kedua subjek di atas, Rd juga mendapat pelayanan 
pendidikan dan keamanan dengan baik. Sekarang Rd sedang 
menyelesaikan jenjang strata satu di salah satu perguruan tinggi di 
Yogyakarta. 
Ketiga subjek memperoleh layanan pendidikan dan keamanan dengan 
baik karena belum membuka status mereka kepada lingkungan 
masyarakat. Apabila lingkungan masyarakat mengetahui bahwa mereka 
adalah ODHA, ketiga subjek tidak mengetahui apakah mereka akan tetap 
mendapat perlakuan yang baik atau tidak melihat masih banyaknya stigma 
dan kesalahan informasi yang beredar di masyarakat. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa salah satu masalah pengidap HIV positif adalah 
isolasi. Penderita HIV/AIDS sering kali dikucilkan oleh masyarakat
(Richardson, 1988: 109). Hal ini karena salahnya info yang beredar 
mengenai AIDS dan penularannya sehingga membuat masyarakat takut 
dan was-was.
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4. Faktor I Am
a. Lovable and my temperament is appealing
Sebagai makhluk sosial, setiap individu tidak bisa hidup tanpa orang 
lain. Oleh karena itu, mereka sebaiknya menjalin hubungan sosial dengan 
baik. Untuk menjalin hubungan tersebut, individu berusaha bersikap baik 
karena mereka akan diperhatikan apabila orang lain menyanyangi dan 
menyukainya (Grotberg, 1995: 16). Hal tersebut dialami oleh ketiga 
subjek penelitian. Dh dan Yn tetap mendapatkan berbagai bentuk 
perhatian dan dukungan baik dari keluarga maupun teman meskipun sudah 
mengetahui status kesehatannya sebagai ODHA. Dh disukai oleh orang 
lain karena sifatnya yang ceria, ramah, mudah bergaul, berjiwa sosial 
tinggi dan menyukai lingkungan baru sedangkan Yn disukai oleh orang 
lain karena selalu berpikir positif, supel, humoris, baik, dan ramah 
meskipun terkadang emosional. Berbeda halnya dengan Rd, dirinya 
merasa disayangi oleh orang lain terlihat saat tidak ada dirinya, lingkungan
menjadi sepi dan hal tersebut dianggap Rd sebagai bentuk perhatian 
karena dirinya berdampak ke orang lain. Rd disukai orang lain karena
sikapnya yang ramai, easy going, berbicara apa adanya meskipun hal 
tersebut ada yang menyukai dan tidak. Keluarga dan teman ketiga subjek
tetap menerima dan tidak merubah perilakunya karena melihat mereka 
sebagai orang yang dicintainya. Hal ini sejalan dengan teori yang 
diungkapkan Grotberg (1999: 74) bahwa orang-orang akan lebih bersedia 
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untuk menerima dan membantu individu ketika mereka melihat individu 
tersebut sebagai orang yang dicintainya.
b. Loving, empathic, and altruistic
Individu menyayangi orang lain dan mengekspresikannya dengan 
berbagai cara (Grotberg, 1995: 16). Meskipun Dh susah mengungkapkan 
rasa sayangnya secara lisan kepada keluarga kandung tetapi tetap 
memberikan perhatian dengan cara membawa berbagai barang yang 
dibutuhkan oleh keluarganya. Akan tetapi, Dh sangat mudah 
mengungkapkan rasa sayangnya secara lisan. Sama halnya dengan Yn
yang susah mengungkapkan rasa sayangnya secara lisan tetapi tetap 
menunjukkannya melalui perhatian yang dia berikan kepada orang lain.
Sama seperti Yn, Rd juga bukan tipe orang yang menunjukkan rasa sayang 
secara lisan tetapi melalui perhatian. Rd menganggap bahwa kritikan yang 
dia ungkapkan kepada orang lain merupakan bentuk perhatian dia ke orang 
tersebut. Selain itu, Rd sering mendengar keluhan dari teman-temannya.
Ketika orang di sekitar terkena masalah, ketiga subjek berusaha untuk 
membantu dengan cara masing-masing. Dh berusaha untuk membantu 
tetapi tidak memaksa. Yn mudah paham dengan suasana hati orang lain 
sehingga ketika temannya ada masalah, sikap yang dia tunjukkan 
tergantung situasi yang ada apakah temannya mau diajak bercerita atau 
tidak. Rd juga peduli dengan temannya ketika sedang ada masalah. 
Dirinya sering menjadi tempat bercerita oleh temannya. Ketika temannya 
ada masalah, dia mengajak temannya bercerita. Hal ini sejalan dengan 
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teori yang diungkapkan oleh Grotberg (1995: 16) bahwa individu dapat 
merasakan ketidaknyamanan dan penderitaan orang lain dan ingin 
melakukan sesuatu untuk menghentikan atau membagi penderitaan 
tersebut atau memberikan kenyamanan. Ketika individu merasakan 
penderitaan orang lain saat menghadapi adversitas, pada saat itu juga 
individu tersebut sedang mendorong orang lain untuk resilien dan 
memperkuat dirinya sendiri (Grotberg, 1999: 113).
Kepedulian ketiga subjek juga dapat terlihat dari perilaku mereka yang 
berusaha tidak menularkan HIV AIDS ke orang lain. Dh menjaga supaya 
tidak menularkan HIV ke orang lain karena Dh menganggap bahwa 
menjadi ODHA tidak mudah sedangkan Yn menjaga supaya tidak 
menularkan HIV AIDS ke orang lain karena dirinya tidak mau generasi 
muda yang akan datang banyak terinfeksi HIV AIDS. Akan tetapi, 
sekarang Rd masih melakukan hubungan seksual sesama jenis dan tidak 
selalu menggunakan pengaman. Rd mengungkapkan bahwa sebagai 
bottom mempunyai risiko yang sangat rendah menularkan HIV AIDS ke 
orang lain sehingga tidak perlu khawatir akan menularkan penyakitnya 
kepada orang lain.
c. Autonomous and responsible
Individu dapat melakukan sesuatu dengan kemampuannya sendiri dan 
menerima konsekuensi dari tindakannya (Grotberg, 1995: 17). Individu 
yang resilien akan mampu untuk bertanggung jawab dengan apa yang 
telah dilakukan. Ketiga subjek termasuk orang yang mandiri dengan 
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bekerja dan membiayai keperluan masing-masing. Selain itu, mereka 
menerima konsekuensi sebagai ODHA dengan meminum obat secara rutin 
tanpa meminta bantuan orang lain. Sebagai seorang individu yang 
mempunyai berbagai peran dan tanggung jawab, ketiga subjek merupakan 
orang yang sudah memahami dan memenuhi kewajibannya sesuai dengan 
peran yang ada meskipun belum terlalu maksimal. Akan tetapi, secara 
keseluruhan ketika mendapatkan tugas, ketiga subjek melakukan dengan 
kemampuan sendiri. Selain itu, ketiga subjek juga termasuk orang yang 
berani untuk meminta maaf ketika merasa bersalah. Individu akan resilien 
ketika mampu memahami perannya dalam menghadapi berbagai 
adversitas (Grotberg, 1999: 36).
d. Proud of myself
Dh merasa bangga dengan keadaan sebagai ODHA tetapi tetap bisa 
membantu keluarga dan ODHA lainnya sedangkan Yn merasa bangga 
dengan kondisi sebagai ODHA tetapi masih bisa melakukan berbagai hal 
seperti individu lain yang sehat. Selain itu, dirinya menjadi contoh untuk 
ODHA lainnya terutama bagi mereka yang akan menikah. Berbeda dengan 
kedua subjek di atas, Rd merasa bangga dengan penampilan fisiknya. Rd 
mengungkapkan bahwa dulu dirinya tidak pandai berpenampilan dan 
merawat diri tetapi sekarang penampilannya sudah sangat berubah. Ketiga 
subjek mempunyai kebanggaan sendiri terhadap dirinya, hal ini sejalan 
dengan teori yang dikemukakan Grotberg (1995: 17) bahwa individu 
mengetahui bahwa dirinya merupakan orang yang penting dan bangga 
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terhadap dirinya atas apa yang sudah dilakukan dan dicapai. Dengan 
kondisi sebagai ODHA, mereka tetap percaya terhadap kemampuan diri 
sendiri dan mengahargai dirinya dengan positif. Ketika individu 
mengalami masalah dalam hidupnya, kepercayaan dan harga diri 
membantu untuk dapat bertahan dan mengatasi masalah tersebut 
(Grotberg, 1995: 17).
e. Filled with hope, faith, and trust
Individu mempunyai kepercayaan bahwa sesuatu hal akan berjalan 
dengan baik dan mempunyai masa depan yang bagus (Grotberg, 1999: 74). 
Untuk mencapai hal tersebut, individu harus melakukan tanggung 
jawabnya dengan baik. Hal tersebut dialami oleh ketiga subjek. Ketiga 
mempunyai keyakinan akan tetap sehat meskipun menderita HIV AIDS. 
Selain itu, mereka juga mempunyai berbagai harapan yang diyakini dapat 
diwujudkannya. Dh berkeinginan untuk menikah dan mempunyai anak 
lagi. Hal tersebut sejalan dengan teori yang dikemukakan Havigrust (Agus 
Dariyo, 2008: 105) bahwa salah satu tugas perkembangan pada masa 
dewasa awal yaitu membina kehidupan rumah tangga. Usaha yang dia 
lakukan untuk mencapai hal tersebut yaitu dengan merencanakan berbagai 
hal yang diperlukan. Untuk mencari calon suami, dirinya tidak mau 
terburu-buru untuk mengungkapkan status kesehatannya karena tidak 
ingin melakukan kesalahan yang sama seperti dulu. Dh sudah mampu 
berpikir apa yang seharusnya dilakukan dan tidak dilakukan dengan 
belajar dari pengalaman yang telah dilalui. Hal ini sejalan dengan teori 
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yang dikemukakan Grotberg (1999: 74) bahwa individu mengetahui apa 
yang benar dan apa yang salah karena mampu berpikir lebih kritis.
Terkait harapan hidup kedepannya, Yn berharap bahwa ODHA tidak 
mengalami perlakukan diskriminasi lagi dan pengetahuan masyarakat 
mengenai ODHA tidak salah sehingga tidak merasa takut terhadap ODHA. 
Usaha yang dia lakukan untuk mencapai hal tersebut dengan melakukan 
testimoni, penyuluhan, dan berbagi informasi. Yn juga merasa yakin hal 
tersebut akan tercapai. Harapan Rd ke depan yaitu ingin bekerja di 
perusahaan yang berada di Jakarta. Akan tetapi, dirinya sedikit khawatir 
akan ada tes HIV di perusahaan yang dia masuki. Usaha yang dia lakukan 
yaitu dengan menjalin link dengan orang yang sudah bekerja di tempat 
tersebut. Rd juga yakin mampu mencapai hal tersebut dengan bukti dirinya 
sudah mempunyai link dan sudah mendapat tawaran pekerjaan di berbagai 
perusahaan. Ketiga subjek merasa percaya dan optimis tentang masa depan 
kehidupannya. Selain itu, mereka juga mempunyai berbagai harapan yang 
ingin dicapai. Kepercayaan, optimis, dan harapan merupakan faktor yang 
sangat dibutuhkan dalam menumbuhkan resiliensi karena risiko yang 
terjadi beriringan dengan meningkatnya kemandirian, motivasi diri, dan 
tanggung jawab terhadap keputusan yang ada (Grotberg, 1999: 128).
5. Faktor I Can
a. Communicate
Ketiga subjek mampu mengungkapkan apa yang dirasakan dan 
dipikirkan kepada orang lain tetapi menggunakan cara yang berbeda-beda. 
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Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan Grotberg (1995: 17) bahwa 
individu mampu untuk mengekspresikan pikiran dan perasaannya kepada 
orang lain. Dh mengungkapkan langsung ke orang yang bersangkutan 
apabila tidak bisa bertemu dengan orang tersebut maka dia mengklarifikasi 
melalui whats up. Yn mengungkapkan langsung ke orangnya tanpa basa-
basi, begitu juga dengan Rd yang mengungkapkan langsung ke orang lain 
meskipun terkadang melihat situasi dan orang yang akan dia ajak bicara. 
Hal ini sejalan dengan teori yang diungkapkan Grotberg (1995: 17) bahwa 
individu mampu menerima perbedaan yang ada dan memahami akibat 
yang akan terjadi ketika berkomunikasi dengan orang lain. Oleh karena 
itu, Rd lebih memilah bagaimana dia berkomunikasi dengan orang lain. 
Saat rapat, Dh dan Yn sama-sama aktif mengungkapkan pendapatnya 
tetapi Rd cenderung lebih memilih untuk diam dan mengamati.
b. Problem solve
Setiap individu mempunyai cara masing-masing untuk menyelesaikan 
masalahnya. Dh menyelesaikan masalahnya dengan bercerita kepada 
orang lain karena ingin mendapat masukan tetapi keputusan yang diambil 
tetap berada ditangannya. Yn lebih memilih untuk merenung untuk 
memikirkan penyelesaian yang tepat, dirinya akan bercerita ke orang lain 
ketika sudah tidak tahan dengan masalah yang ada. Dh dan Yn meminta 
bantuan kepada orang lain ketika mereka membutuhkan berbagai masukan 
dari orang lain. Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan Grotberg 
(1995: 17) bahwa individu dapat menilai suatu masalah secara alami, 
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mengetahui apa yang dibutuhkan untuk memecahkan masalah, dan 
bantuan apa yang diperlukan dari orang lain. Lain halnya dengan Rd, 
dirinya tidak pernah menganggap sesuatu sebagai masalah, tetapi apabila 
ada hal yang mengganggu pikirannya, dia lebih memilih untuk bersenang-
senang. Perilaku Rd sejalan dengan teori yang dikemukakan Lazarus and 
Folkman, 1984 (Herien Puspitawati dan Tin Herawati, 2009: 114)  yaitu 
menggunakan koping berfokus pada emosi khusunya escape avoidance 
(menghindarkan diri) yang berarti menghindar dari masalah yang 
dihadapi. Rd juga melakukan tindakan denial seperti yang dikemukakan 
oleh Stuart dan Sundeen, 1991 (Herien Puspitawayi dan Tin Herawati,
2009: 112) bahwa denial adalah menolak masalah dengan mengatakan hal 
tersebut tidak terjadi pada dirinya. Meskipun demikian, ketiga subjek
merasa bahwa cara yang digunakan sudah efektif untuk menyelesaikan 
masalahnya. Kemampuan pemecahan masalah ini dibutuhkan untuk 
membangun resiliensi karena kemampuan dan kepercayaan dalam 
memecahkan masalah dibutuhkan untuk menghadapi adversitas yang ada
(Grotberg, 1999: 21).
Dalam memilih cara penyelesaian masalah juga dipengaruhi oleh 
kepribadian subjek. Dh adalah orang yang terbuka dan mudah akrab 
dengan orang lain sehingga ketika ada masalah dirinya memilih untuk 
bercerita dengan orang lain. Berbeda dengan Dh, Yn adalah orang yang 
kaku dan terkadang emosional sehingga ketika terdapat masalah, dirinya 
memilikih untuk menenangkan diri untuk berpikir tentang penyelesaian 
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masalah yang akan diambil. Rd juga mempunyai cara penyelesaian sendiri 
dengan tidak menganggap sesuatu hal sebagai masalah, hal itu juga 
dipengaruhi oleh sifatnya yang abai sehingga tidak mempedulikan ada 
masalah atau tidak.
c. Manage my feeling and impulses
Ketika marah maka ketiga subjek akan bicara langsung ke orang yang 
bersangkutan dengan caranya masing-masing. Dh mengklarifikasi ke 
orang yang bersangkutan dengan cara yang halus sedangkan Yn 
tergantung situasi apakah dirinya mampu mengontrolnya atau tidak, ketika 
tidak bisa dikontrol maka emosinya akan meledak. Lain halnya dengan 
Rd, dirinya akan marah-marah ke orang yang bersangkutan. Hal ini sejalan 
dengan teori yang diungkapkan Grotberg (1995: 18) bahwa individu 
mampu mengenali perasaan, dan berbagai jenis emosi, serta 
mengeskpresikannya ke dalam kata-kata ataupun perilaku namun tidak 
menggunakan kekerasan. Hal yang membuat Dh dan Yn marah yaitu 
apabila ada orang yang membohongi mereka sedangkan Rd yaitu ketika 
ada orang yang belum mengenal tetapi sudah mengomentari dirinya. 
Ketiga subjek berusaha mencari tahu apa yang menyebabkan dirinya 
marah atau merasakan hal lainnya supaya orang lain tidak melakukan hal 
tersebut. Ketika kecewa, ketiga subjek mempunyai cara masing-masing, 
Dh memilih untuk tidur seharian atau chatting di internet, Yn dan Rd 
memilih untuk menenangkan diri di rumah. Cara mengontrol perasaan 
ketiga subjek juga berbeda-beda. Dh lebih menyalurkannya ke hal yang 
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positif dengan membuat diary dan mampu mengontrol emosinya, Yn dan 
Dh lebih memilih untuk menghindar dari lingkungan karena apabila tidak 
menghindar dapat memperburuk situasi. Hal ini sesuai dengan teori yang 
diungkapkan Grotberg (1999: 75) bahwa individu belajar untuk mencari 
tahu apa yang menyebabkan dirinya merasakan hal tersebut karena akan 
membantu dirinya mengekspresikan pikiran dan perasannya ketika 
berkomunikasi dengan orang lain.
d. Gauge the temperament of myself and others
Sebagai seorang individu diharapkan sudah mampu memahami dirinya 
secara menyeluruh. Dh bukan tipe orang pendendam dan mampu 
mengontrol emosinya sedangkan Yn merasa bahwa temperamen dirinya 
itu tinggi dan Rd lebih cenderung termasuk orang yang sensitif. Hal ini 
sejalan dengan teori yang diungkapkan Grotberg (1995: 18) bahwa 
individu mempunyai pengetahuan tentang temperamen dirinya (seperti, 
betapa dirinya aktif, impulsif, mengambil risiko atau diam, reflektif, dan 
berhati-hati). Hal ini membantu individu untuk mengetahui betapa 
cepatnya bereaksi, berapa waktu yang dibutuhkan untuk berkomunikasi, 
dan berapa banyak dirinya mampu sukses dalam berbagai situasi.
e. Seek trusting relationship
Individu dapat menemukan seseorang seperti orang tua, saudara, orang 
dewasa lainnya, atau teman sebaya untuk meminta bantuan, membagi 
perasaan dan perhatian, untuk mencari cara untuk mengatasi masalah 
personal dan interpersonal, atau untuk mendiskusikan masalah di dalam 
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keluarga (Grotberg, 1995: 18). Hal ini dialami oleh ketiga subjek. Dh dan 
Yn meminta bantuan ketika mereka membutuhkan masukan mengenai 
masalahnya sedangkan Rd jarang meminta bantuan mengenai masalah 
pribadinya. Rd meminta bantuan ketika membutuhkan teman untuk 
menemani dirinya ke suatu tempat. Ketika membutuhkan bantuan, ketiga 
subjek mampu mengungkapkan secara langsung kepada orang yang 
bersangkutan. Dengan mencari bantuan, individu akan memperoleh 
berbagai informasi, ide, perasaan, dan menemukan kenyamanan yang 
dapat membantu dalam menghadapi kesulitan. Ketiga subjek
mengungkapkan bahwa mempunyai teman dekat. Hal yang membuat 
ketiga subjek dekat dengan orang lain yaitu dengan saling cerita, berbagi 
masalah, dan pergi bersama. Dalam mencari teman, Dh dan Yn adalah 
orang yang mudah mencari teman baru sedangkan Rd lebih memilih untuk 
mencari teman baru.
6. Dinamika Psikologis
Terinfeksi HIV AIDS akan menyebabkan perubahan yang dialami oleh 
ODHA seperti perilaku dan perasaan. Dinamika ODHA dari sebelum dan 
sesudah menerima keadaan dirinya sebagai ODHA akan ada perbedaan setiap 
waktunya. Begitu juga yang dialami oleh Dh, Yn, dan Rd.
a. Dh
Dh mempunyai berbagai permasalahan yang berat. Di usia yang masih 
muda, Dh harus keluar dari sekolah dan menikah karena mengalami 
kehamilan yang tidak diinginkan. Selang beberapa tahun, Dh harus 
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menjadi single parent karena suaminya meninggal akibat terinfeksi HIV 
AIDS. Pada saat itu, Dh mempunyai anak perempuan yang masih sangat 
kecil. Masalah yang dialami Dh tidak berhenti sampai di situ, selain 
menjadi ibu tunggal dengan seorang anak, dirinya juga harus menerima 
kenyataan bahwa terinfeksi HIV AIDS karena tertular dari almarhum 
suaminya. Saat mengetahui positif HIV, Dh hanya bisa diam tanpa kata, 
tidak bisa menangis dan berteriak, seakan tidak percaya. Dh mulai 
mengeluh kepada Tuhan kenapa dirinya harus mengalami berbagai 
permasalahan yang sangat berat. Dh juga menyiapkan berbagai kenangan 
karena merasa akan segera meninggal. Selain itu, Dh juga khawatir akan 
ada orang yang masih mau menerima dirinya atau tidak. 
Akibat mengalami berbagai masalah yang berat, Dh sempat berpikiran 
untuk bunuh diri tetapi hal tersebut diurungkan karena dirinya takut 
dengan Tuhan dan mengetahui bahwa hal tersebut dilarang di agamanya. 
Dh juga takut akan mendapat dosa besar. Dh dapat mengurungkan niatnya 
karena memegang teguh norma yang dianut yaitu norma agama. Dengan 
adanya norma dan aturan yang jelas maka individu akan memahami apa 
yang boleh dilakukan dan tidak dilakukan. Selain itu, Dh mempunyai 
orang-orang terdekat yang tetap memberikan perhatian dan semangat 
meskipun sudah mengetahui kondisi kesehatannya. Perhatian dan 
dukungan yang diberikan orang-orang di sekitar Dh membuat dirinya 
merasa aman dan nyaman. Dh menjadi lebih kuat karena melihat bahwa 
orang terdekatnya selalu ada untuk dirinya. Dh juga bergabung dengan 
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kelompok dukungan sebaya yang khusus mewadahi ODHA, hal tersebut 
membuat dirinya belajar dari pengalaman ODHA lainnya sehingga 
membuat dirinya semakin kuat karena merasa tidak sendirian. Selain itu, 
Dh juga mendapat layanan kesehatan, pendidikan, dan keamanan dengan 
baik meskipun pernah mengalami diskriminasi kesehatan. Ketika individu 
merasa bahwa berbagai layanan tersedia untuk dirinya maka dapat 
mengatasi adversitas yang ada secara efektif.
Melihat berbagai perhatian dan dukungan yang diterima Dh 
menunjukkan bahwa dirinya disayangi oleh orang lain. Dh disayangi oleh 
orang lain karena mempunyai sifat yang ramah, ceria, mudah bergaul, 
berjiwa sosial tinggi dan menyukai lingkungan baru. Dh juga mampu 
menunjukkan rasa sayangnya kepada orang lain. Selain itu, Dh adalah 
orang yang peduli dengan orang lain dan menjaga supaya tidak 
menularkan HIV AIDS kepada orang lain. Akibat sifat baik yang dimiliki 
Dh membuat orang lain lebih bersedia untuk membantu dirinya karena 
menganggap Dh sebagai orang yang disayangi. Dh juga paham dengan 
temperamen dirinya dan selalu menjaga emosi serta sikapnya sehingga 
semakin mudah untuk menjalin hubungan dengan lingkungan sosial.
Sekarang Dh menjadi salah satu aktivis di LSM yang khusus 
mewadahi ODHA. Dh menjadi pendukung sebaya untuk sesama ODHA. 
Meskipun dengan kondisi sebagai ODHA, Dh bangga karena dapat 
membantu ODHA lain dan ekonomi keluargnya. Hal tersebut membuat 
penilaian terhadap dirinya menjadi lebih positif. Ketika mengalami 
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masalah, kepercayaan dan harga diri dapat membantu Dh bertahan dan 
mengatasi masalah yang ada. Dh juga mempunyai harapan yaitu ingin 
menikah dan mempunyai anak lagi dan yakin dapat mencapainya. Harapan 
dan keyakinan yang dimiliki Dh semakin meningkatkan semangat untuk 
bangkit dari keterpurukan karena percaya bahwa sesuatu hal akan berjalan 
dengan baik dan mempunyai masa depan yang bagus.
Dh mampu mengatasi berbagai masalah yang ada karena mampu 
mengemukakan apa yang dirasakan dan dipikirkan kepada orang lain. 
Selain itu, Dh juga mampu untuk mencari bantuan yang dibutuhkan untuk 
menyelesaikan masalahnya. Meskipun demikian, Dh mampu mengambil 
keputusan sendiri karena dirinya adalah orang yang mandiri. Dh mampu 
mandiri berasal dari dalam dirinya sendiri. Dh juga orang yang 
bertanggung jawab sehingga bersedia menerima konsekuensi dari 
tindakannya. Hal tersebut membuat dirinya mampu menerima kondisi 
yang ada dengan lapang dada. Dalam mengatasi masalah yang ada, Dh 
juga mempunyai panutan yaitu ibunya. Dh melihat kegigihan dan kerja 
keras ibunya sehingga berusaha untuk meniru perilaku tersebut dalam
mengahadapi masalah yang ada. 
Dh mengalami berbagai pelajaran dan pengalaman yang membuat 
dirinya dapat memaknai hidup secara lebih positif. Sekarang Dh 
menganggap bahwa HIV AIDS sama seperti penyakit lainnya tetapi masih 
dibungkus dengan stigma dan diskriminasi. Dh juga sudah tidak mengeluh 
lagi kepada Tuhan bahkan merasa bahwa selama ini hidupnya selalu 
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dimudahkan oleh Tuhan. Dengan titipan virus dari Tuhan, Dh menjadi 
bermanfaat untuk orang lain.
b. Yn
Yn sudah menduga bahwa dirinya terinfeksi HIV AIDS saat teman 
sesama pengguna narkoba jarum suntik meninggal akibat HIV AIDS. Pada 
saat itu, Yn merasa bahwa dunianya sudah berakhir dan menjadi depresi 
sehingga mulai menggunakan narkoba jarum suntik dengan dosis yang 
lebih tinggi karena berpikir bahwa cepat atau lambat dirinya akan tetap 
meninggal. Yn juga beranggapan bahwa dirinya tidak akan mempunyai 
masa depan yang bagus. Akan tetapi,  berkat perhatian dan dukungan dari 
ibunya, akhirnya Yn bersedia untuk masuk ke panti rehabilitasi narkoba. 
Di panti rehabilitasi narkoba, Yn baru tes HIV secara laboratorium dan 
hasilnya positif, dari sepuluh orang yang akan masuk ke panti rehabilitasi, 
delapan orang diantaranya termasuk Yn mengidap HIV positif. Saat 
mengetahui hasil tes tersebut, Yn sudah tidak terlalu terkejut karena sudah 
menduga dari awal dan yang terinfeksi cukup banyak sehingga dirinya 
tidak merasa sendirian. Ketika di panti rehabilitasi, Yn memperoleh 
layanan kesehatan dengan baik dan memperoleh informasi banyak tentang 
HIV AIDS. Dukungan, perhatian, dan layanan yang diterima Yn membuat 
dirinya mampu memandang kehidupan dengan lebih positif. Yn juga 
merasa aman dan nyaman, kondisi tersebut sangat penting untuk 
mendorong resiliensi yang dimiliki.
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Sekarang Yn mampu bertahan tidak menggunakan narkoba jarum 
suntik karena merasa bahwa tidak ingin mengotori lagi apa yang diberikan 
oleh Tuhan. Cara bersyukur Yn kepada Tuhan dengan menjaga badannya. 
Selain itu, Yn juga semakin mendekatkan secara spiritual kepada Tuhan. 
Yn mengikuti norma yang ada sehingga dirinya mampu menilai hal apa 
yang harus dilakukan dan dihindari. Selain norma yang dipegang oleh Yn, 
dirinya juga mempunyai panutan yaitu ibu, pak Sm, dan pak Bp. Dari 
panutan yang ada, Yn banyak belajar untuk mengatasi permasalahan 
dalam hidupnya dan mereka selalu memotivasi Yn untuk tetap bangkit dan 
selalu berpikiran positif. Oleh karena itu, sekarang Yn mampu menerima 
kondisi kesehatannya dan berani membuka statusnya kepada masyarakat 
umum terlihat dari dirinya sering menjadi pembicara dan melakukan 
testimoni terkait HIV AIDS.
Yn adalah orang yang supel, humoris, baik, ramah, bertanggung jawab 
tetapi emosional meskipun hal tersebut sesuai dengan kondisi yang ada. 
Yn juga mampu untuk menunjukkan rasa sayang dan kepeduliannya 
kepada orang lain serta dirinya selalu menjaga supaya tidak menularkan 
HIV AIDS. Yn sangat sadar dengan temperamen yang dimiliki sehingga 
ketika merasa emosinya sedang tidak bagus, dirinya memilih untuk 
menghindar dari lingkungan sosial supaya tidak memperburuk suasana.
Akibat sifat yang dimiliki Yn membuat orang lain menyayangi dirinya. 
Orang di sekitar Yn tetap mendukung meskipun sudah mengetahui 
kesehatannya bahkan sekarang dirinya sudah berkeluarga dan mempunyai 
179
anak. Hal tersebut membuat Yn merasa bangga karena meskipun sebagai 
ODHA, dirinya mampu untuk melakukan hal layaknya orang tanpa HIV 
yaitu mampu menikah dan mempunyai keturunan. Selain itu, Yn menjadi 
contoh untuk ODHA lain khusunya bagi mereka yang mau menikah. Yn 
sadar bahwa sekarang dia dapat berguna dan penting untuk orang lain. 
Kepercayaan dan harga diri yang dimiliki Yn membantu untuk bertahan 
dan mengatasi masalah yang dialami.
Dalam menghadapi masalah yang ada, Yn memilih untuk merenung 
guna memikirkan penyelesaian yang akan diambil. Hal tersebut 
menunjukkan Yn adalah orang yang mandiri. Yn mampu mandiri karena 
berasal dari didikan ibunya yang sudah mengajarkan untuk selalu bekerja 
keras sejak kecil. Yn juga mampu untuk mencari bantuan dan pertolongan 
ketika dirinya sudah tidak mampu dengan permasalahan yang dihadapi. 
Berkat kemampuan yang dimiliki oleh Yn membuat dirinya mampu 
menghadapi adversitas yang ada.
Sekarang Yn menjadi salah satu koordinator di LSM yang khusus 
mewadahi ODHA dan dirinya merupakan salah satu pendiri dari LSM 
tersebut. Yn juga menjadi salah satu pendukung sebaya untuk ODHA. 
Ketika Yn sedang membantu ODHA, pada saat itu juga Yn sedang 
memperkuat diri sendiri untuk tetap tabah menghadapi adversitas yang ada 
sehingga dirinya semakin kuat. Saat ini, Yn berharap bahwa ODHA tidak 
akan mengalami diskriminasi lagi dan pengetahuan masyarakat tentang 
HIV AIDS tidak salah. Yn yakin mampu mewujudkan harapan tersebut 
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karena dirinya selalu berusaha melakukan berbagai testimoni dan 
membagi informasi kepada orang lain.
c. Rd
Rd adalah seorang homoseksual dan dirinya sadar bahwa termasuk 
kelompok berisiko tinggi terinfeksi HIV AIDS. Saat mengetahui bahwa 
dirinya HIV positif, Rd merasa marah, sedih kenapa harus dirinya yang 
terinfeksi padahal tidak terlalu sering bergonta-ganti pasangan. Beberapa 
hari Rd mengurung diri di kamar karena masih tidak percaya bahwa 
dirinya terinfeksi HIV AIDS. Selain itu, Rd menganggap bahwa hidupnya 
sudah tidak lama lagi.
Setelah mengetahui bahwa dirinya terinfeksi HIV, Rd mencari LSM 
yang khusus mewadahi ODHA dan akhirnya bergabung dengan LSM 
tersebut. Di LSM, Rd bertemu dengan ODHA lainnya dan memperoleh 
berbagai informasi terkait HIV AIDS. Hal tersebut membuat Rd merasa 
tidak sendirian dan merubah pandangannya tentang HIV. Sekarang Rd 
menganggap bahwa menjadi ODHA tidak seberat yang dibayangkan 
sebelumnya. Meskipun sebagai ODHA, Rd tetap bangga dengan 
penampilan fisiknya karena sekarang mampu menjaga penampilan dan 
terlihat segar. Hal tersebut terjadi karena Rd sering melakukan perawatan. 
Penghargaan diri yang dimiliki Rd juga membuat dirinya mempunyai 
harapan yang bagus. Rd ingin bekerja di Jakarta dan merasa yakin mampu 
mencapainya karena dia sudah ditawari bekerja di beberapa perusahaan. 
Kepercayaan, optimisme, dan harapan yang dimiliki Rd menumbuhkan 
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resiliensi yang dimiliki karena dirinya percaya akan sukses dan 
keinginannya terpenuhi. Rd juga ingin menunjukkan bahwa ODHA sama 
seperti orang lain bahkan dapat lebih sukses dibanding orang yang tidak 
terinfeksi HIV. Keinginan tersebut membuat Rd semakin bersemangat 
untuk bangkit dari keterpurukan dan selalu berusaha untuk sukses.
Rd adalah orang yang ramai, mudah bergaul, dan berbicara apa 
adanya. Rd mampu menunjukkan rasa sayang dan kepeduliannya kepada 
orang lain. Rd juga paham dengan temperamen yang dimiliki sehingga 
ketika emosinya sedang tidak bagus maka dirinya akan menghindar dari 
lingkungan sosial supaya tidak memperburuk suasana. Sifat-sifat yang 
dimiliki Rd membuat dirinya disayangi oleh orang lain. Ketika Rd 
dianggap sebagai orang yang disayangi maka orang tersebut akan lebih 
bersedia membantu ketika dibutuhkan. Orang di sekitar Rd selalu bersedia 
membantu ketika dirinya membutuhkan bantuan tetapi Rd jarang meminta 
bantuan mengenai masalah yang dihadapi.
Ketika Rd mempunyai masalah, dirinya tidak pernah menganggap hal 
tersebut sebagai masalah. Akan tetapi, ketika Rd mempunyai hal yang 
mengganggu pikirannya maka lebih memilih untuk bersenang-senang dan 
refreshing seperti pergi ke dunia malam. Rd menganggap bahwa pergi ke 
dunia malam bukan hal yang negatif karena membuat dirinya nyaman. Hal 
tersebut terjadi karena Rd lebih mengutamakan kesenangan dan 
kenyamanan daripada mengikuti norma yang ada. Sampai sekarang, Rd 
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juga masih melakukan hubungan seksual sesama jenis tanpa selalu 
menggunakan pengaman.
Rd adalah orang yang mandiri dan bertanggung jawab. Meskipun dari 
pihak keluarga tidak ada yang mengetahui bahwa dirinya terinfeksi HIV, 
Rd merasa sudah mampu bangkit sendiri. Rd beranggapan bahwa ketika 
individu sudah mampu mengatasi masalah yang ada maka tidak perlu 
membutuhkan dukungan dari orang lain. Rd mampu mandiri karena 
berasal dari lingkungan keluarga yang demokratis. Hal tersebut membuat 
Rd mempunyai berbagai kesempatan untuk mengambil keputusan sendiri. 
Rd sudah terbiasa tidak bergantung dengan orang lain sehingga mampu 
bangkit dari keterpurukan menggunakan usahanya sendiri. Rd juga 
bertanggung jawab karena dirinya terinfeksi HIV akibat perilakunya 
sendiri sehingga harus menerima konsekuensinya tanpa menyusahkan 
orang lain. 
Apabila dilihat dari hasil skala resiliensi, Rd masuk kategori tertinggi. 
Akan tetapi, dari hasil wawancara dan observasi terlihat bahwa Rd masih 
belum menjaga pola hidupnya dan masih melakukan hubungan seksual 
tanpa selalu menggunakan pengaman. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
dirinya belum terlalu resilien karena individu yang resilien mampu 
mengambil makna dari kegagalan dan menggunakannya untuk 
meningkatkan kemampuan dirinya. Perbedaan antara hasil skala dengan 
wawancara dan observasi merupakan salah satu kelemahan dari 
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penggunaan skala resiliensi karena individu cenderung untuk memilih 
jawaban yang paling baik saat mengisi skala yang ada.
C. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu peneliti adalah seorang perempuan 
sehingga tidak dapat mengikuti kegiatan subjek penelitian selama 24 jam. 
Akan tetapi, dengan keterbatasan tersebut diharap tidak mengurangi 
keabsahan penelitian ini.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan resiliensi yang 
dimiliki ketiga subjek dapat dilihat dari faktor I Have, I Am, dan I Can. 
1. Faktor I Have yang meliputi mendapat dukungan dan perhatian dari 
orang lain, Dh dan Yn mengikuti norma yang ada khusunya norma 
agama meskipun terkadang Yn meminum minuman keras sedangkan 
Rd lebih mementingkan kesenangan dan kenyamanan, ketiga subjek
mempunyai panutan, mereka mempunyai dorongan untuk mandiri, 
ketiga subjek pernah mengalami diskriminasi kesehatan tetapi tetap 
mendapat layanan pendidikan dan keamanan dengan baik.
2. Faktor I Am yang meliputi ketiga subjek mempunyai sifat yang 
menarik dan mempunyai perasaan disayangi orang lain, mampu 
mengungkapkan rasa sayang melalui perbuatan, peduli dengan orang 
lain, dan Dh serta Yn menjaga supaya tidak menularkan HIV AIDS ke 
orang lain sedangkan Rd kurang menjaganya, ketiga subjek mampu 
mandiri dan bertanggung jawab meskipun belum maksimal, mereka
yakin akan tetap sehat, mempunyai harapan hidup yang bagus dan 
yakin mampu mewujudkannya.
3. Faktor I Can yang meliputi ketiga subjek mampu mengungkapkan apa 
yang dirasakan dan pikirkan dengan cara masing-masing, Dh dan Yn 
mampu menyelesaikan masalah yang dihadapi sedangkan Rd lebih 
memilih untuk menghindarinya dengan bersenang-senang, Dh mampu 
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mengontrol emosinya sedangkan Yn dan Rd tergantung situasi dan 
kondisi, ketiga subjek mempunyai tingkat temperamen yang berbeda, 
mereka mampu mencari bantuan yang dibutuhkan dan menjalin 
hubungan baik dengan orang lain. 
4. Penyebab subjek terinfeksi HIV AIDS berbeda-beda, Dh tertular dari 
almarhum suami yang terinfeksi HIV karena menggunakan narkoba 
jarum suntik, Yn terinfeksi karena menggunakan narkoba jarum suntik,
dan Rd terinfeksi karena melakukan hubungan seksual sesama jenis.
5. Hasil dari skala resiliensi terlihat bahwa Dh dan Yn berada dikategori 
sedang dan Rd berada dikategori tinggi.
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan informasi yang diperole maka peneliti 
dapat memberikan beberapa saran sebagai berikut:
1. Bagi Subjek Penelitian
a. Subjek Dh
Diharapkan Dh lebih menjaga emosinya supaya tidak mudah 
galau dan melakukan kegiatan yang lebih efektif ketika sedang 
kecewa.
b. Subjek Yn
Diharapkan Yn lebih menjaga pola hidupnya dengan tidak 
meminum minuman keras dan merokok karena dapat 
memperburuk kondisi kesehatannya ketika hal tersebut tetap 
dilakukan. Selain itu, Yn lebih mengontrol emosinya supaya tidak 
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mudah meluap ketika marah. Yn juga diharapkan semakin 
mendekatkan kepada Tuhan supaya tetap terhindar dari narkoba.
c. Subjek Rd
Diharapkan Rd menghindari atau menghentikan kegiatan yang 
berhubungan dengan dunia malam dengan cara tidak mengunjungi 
lagi tempat tersebut. Selain itu, Rd lebih meningkatkan kontrol diri 
dengan mendekatkan diri pada Tuhan dengan cara memperbanyak 
ibadah. Rd juga disarankan untuk tidak melakukan hubungan 
seksual lagi tanpa menggunakan pengaman karena dapat 
memperbanyak jumlah orang yang terinfeksi HIV AIDS. Dalam 
menyelesaikan masalah yang dihadapi diharapkan dapat 
menggunakan cara yang lebih efektif dengan cara tidak 
menghindari masalah tersebut tetapi menyelesaikannya dengan 
baik.
2. Bagi Masyarakat
Melihat dari hasil yang ada, terdapat subjek yang tidak mengetahui 
cara penularan HIV AIDS sehingga tidak melakukan tindakan 
pencegahan dari awal. Oleh karena itu, diharapkan  masyarakat
menambah wawasannya mengenai hal yang berhubungan dengan HIV 
AIDS supaya dapat melakukan tindakan preventif. Selain itu, dengan 
bertambahnya informasi di masyarakat dapat mengurangi stigma yang 
didapat oleh ODHA.
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3. Bagi Guru BK
Diharapkan guru Bk memberikan materi dan pendampingan 
mengenai resiliensi dan HIV AIDS beserta dampak-dampaknya 
kepada peserta didik. Melalui pendampingan tersebut, diharapkan 
peserta didik memperoleh pemahaman supaya tidak melakukan 
perilaku yang beresiko dan merugikan diri sendiri. 
4. Bagi Program Studi Bimbingan dan Konseling
Diharapkan program studi Bimbingan dan Konseling menyiapkan 
calon-calon tenaga guru BK yang semakin berkompeten dan dibekali 
dengan berbagai macam keterampilan dan pemahaman khususnya 
tentang resiliensi dan HIV AIDS sehingga ketika terjun di lapangan 
sudah siap untuk menghadapi masalah yang ada. 
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LAMPIRAN
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Lampiran 1                                                     Kisi-kisi Skala Resiliensi
Faktor Aspek yang diungkap Indikator
Nomor Item
Jumlah
+ -
I Have
a. Hubungan yang dapat 
dipercaya
Memiliki hubungan yang kuat 1, 2, 9, 10 5 5
Menyadari hubungan cinta yang tulus dari 
orang lain disekitarnya
3, 4 8 3
b. Struktur dan aturan
Memiliki batasan untuk tingkah laku sehari-
hari
6, 7, 15 12, 13, 16 6
c. Role models Memiliki model peran yang baik 11, 14, 19 18, 20 5
d. Dorongan kemandirian Memiliki orang yang mendorong untuk 
melakukan hal dengan kemampuan sendiri
17, 21, 23, 24 25, 27 6
e. Akses kesehatan, 
pendidikan, pelayanan 
sosial, dan keamanan
Memiliki akses kesehatan, pendidikan, 
pelayanan sosial, dan keamanan yang cukup 22, 26, 28 29 4
I Am
a. Perasaan dicintai dan 
sikap yang menarik
Merasa dicintai oleh orang disekitarnya 30 33 2
Memiliki perilaku sebagai individu yang 
disukai orang lain
31, 34, 36, 38, 41 32 6
b. Mencintai, empati, dan 
altruistik
Mengungkapkan cinta pada orang disekitarnya 35, 37 42 3
Mampu memahami perasaan orang lain 39, 43 40, 46 4
Memiliki kepedulian terhadap orang lain 44, 49 51, 54 4
c. Tanggung jawab dan 
kemandirian
Mampu bertanggung jawab terhadap segala 
tingkah laku yang dilakukan
45, 47 48 3
Mampu melakukan hal dengan kemampuan 
sendiri
50, 52 55, 57 4
d. Kebanggan terhadap diri 
sendiri
Bangga terhadap diri sendiri 53, 56, 58, 61 65, 68 6
Penghargaan terhadap diri sendiri 59, 62 60, 64 4
e. Harapan, keyakinan, dan Percaya diri, optimis, dan penuh harapan 63, 66, 67, 69 72, 74 6
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kepercayaan
I Can
a. Komunikasi 
Mampu mengungkapkan perasaan dan pikiran 
kepada orang lain
70, 73, 75 71, 77, 80 6
b. Problem solve
Mampu memecahkan masalah dalam berbagai 
kehidupan
76, 78, 81, 83 79 5
c. Kontrol perasaan dan 
impuls
Mampu mengatur perasaan diri sendiri 82, 84 87, 89 4
Mampu mengatur impuls 85 86, 91 3
d. Tingkat temperamen diri 
sendiri dan orang lain
Mampu memahami situasi yang terjadi dengan 
baik
88, 93 90 3
Mampu memahami perasaan diri sendiri 92, 97 95 3
e. Mencari hubungan yang 
dapat dipercaya
Mampu mencari hubungan yang dapat 
diandalkan
94, 96, 99, 100 98, 102, 
102
7
JUMLAH 63 39 102
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Lampiran 2                                  Latar Belakang Terinfeksi dan Respon Mengenai HIV AIDS
Aspek Subjek Dh Subjek Yn Subjek Rd
Penyebab
Tertular dari almarhum suami yang 
dulunya pengguna narkoba jarum 
suntik.
Sebelumnya Dh tidak mengetahui 
bahwa istri mantan pengguna narkoba 
jarum suntik beresiko tertular HIV 
AIDS
Menggunakan narkoba jarum suntik.
Sebelumnya Yn tidak mengetahui bahwa 
sebagai pengguna narkoba jarum suntik 
beresiko terinfeksi HIV AIDS
Melakukan hubungan seksual 
sesama jenis.
Sebelumnya Rd sudah mengetahui 
bahwa sebagai homoseksual 
beresiko terinfeksi HIV AIDS
Respon
Diam tanpa kata, tidak bisa menangis 
dan berteriak, seakan tidak percaya. 
Selain itu, Dh juga mengeluh dengan 
Tuhan dan melakukan hal untuk 
menyiapkan berbagai kenangan karena 
merasa akan meninggal.
Merasa dunia sudah berakhir, depresi dan 
mulai menggunakan narkoba dengan 
dosis yang lebih tinggi.
Merasa akan segera meninggal, 
sedih, marah, dan sempat 
mengurung diri.
Pandangan awal: penyakit yang 
mematikan karena sampai sekarang  
belum ditemukan obatnya. Selain itu, 
Dh khawatir akan ada orang yang 
masih mau menerima dirinya atau tidak
Pandangan awal: Ketika individu terkena 
HIV AIDS berarti sudah berakhir dan 
tidak mempunyai masa depan.
Pandangan awal: penyakit yang 
mematikan dan menakutkan.
Rd menganggap tidak akan hidup 
lama lagi ketika mengetahui 
dirinya positif HIV.
Pandangan sekarang: HIV AIDS sama 
seperti penyakit yang lain tetapi masih 
dibungkus dengan stigma dan 
diskriminasi.
Pandangan sekarang: pemikirannya dulu 
tentang HIV AIDS ternyata salah. Saat 
ini, Yn mampu melakukan banyak hal 
yang dulunya dianggap tidak akan 
mungkin dilakukan.
Pandangan sekarang: 
pemikirannya yang dulu tentang 
HIV AIDS ternyata salah.
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Kehidupan sekarang: sudah tidak 
mengeluh lagi dan merasa selama ini 
sangat dimudahkan oleh Tuhan. Selain 
itu, dengan dirinya menjadi ODHA, Dh 
dapat membantu ODHA dan 
perempuan yang lain serta kehidupan 
ekonomi keluarganya.
Kehidupan sekarang: Yn  merasa bangga 
karena sampai sekarang belum pernah 
mengalami penyakit yang parah, mampu 
berkeluarga dan mempunyai keturunan, 
serta menjadi contoh untuk ODHA lain 
khususnya yang akan menikah.
Kehidupan sekarang: Rd ingin 
menunjukkan bahwa ODHA sama 
seperti yang lain dengan cara 
mempercantik penampilan dan 
berusaha menjadi orang yang 
sukses
196
Lampiran 3
Faktor I Have Ketiga Subjek
Sub Komponen Subjek Dh Subjek Yn Subjek Rd
Trusting 
relationship
Individu yang 
mengetahui 
status
Kakak pertama dan ketiga, 
anak, dan pihak mertua
Ibu, kakak, istri, dan anaknya Teman-teman LSM
Respon
Mendukung dan memberikan 
perhatian tentang kesehatan 
Dh 
Peduli dengan kondisi 
kesehatan Yn dan bersedia 
menerima Yn apa adanya
Saling memberi dukungan satu 
sama lain
Structure and 
rules at home
Norma dan 
aturan yang 
dianut
Dh mengurungkan niatnya 
untuk bunuh diri karena takut 
dengan Tuhan dan mendapat 
dosa besar serta mengetahui 
bahwa hal tersebut dilarang 
oleh agamanya
Yn berhenti menggunakan 
narkoba karena semakin 
mendekatkan secara spiritual 
kepada Tuhan
Mengutamakan kesenangan 
dan kenyamanan. Rd 
menganggap bahwa pergi ke 
hubiran malam bukan hal yang 
negatif karena membuat dirinya 
senang dan nyaman
Orang yang 
mengingatkan
Dh mempunyai pacar yang 
mengingatkan dirinya untuk 
sholat dan melakukan hal-hal 
baik
Dh juga mempunyai kakak dan 
teman yang mengingatkan 
supaya lebih merencanakan 
masa depan dan menyiapkan 
keperluan buat anak nantinya
Yn mempunyai istri yang 
mengingatkan dirinya tentang 
kesehatan, contohnya 
menghindari rokok karena 
tidak baik untuk kesehatan
Selain itu juga, mempunyai 
pak Sm yang mengingatkan 
Yn supaya lebih mengontrol 
tindakannya
Rd mempunyai orang yang 
mengingatkan dirinya namun 
jarang dilakukannya sehingga 
membuat orang lain sedikit 
bosan mengingatkan dirinya
Role models Sosok idola
Ibu Ibu, pak Sm (ketua LSM), pak 
Bp (pembimbing di 
Hi
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rehabilitasi)
Hal yang 
dikagumi
Kegigihan, kesabaran, dan 
kerja keras
Ibu: single parent tetapi 
masih bisa menghidupi anak-
anaknya
Pak Sm: memotivasi dirinya 
dan membuat dia banyak 
belajar
Pak Bp: selalu memotivasi Yn 
tanpa memandang latar 
belakang orang tersebut
Prestasi yang sudah diraih Hi, 
di usianya yang masih muda, 
tetapi sudah menjadi dokter, 
kuliah S3 bagian anestesi dan 
pernah muncul di surat kabar
Encouragement 
to be 
autonomous
Hal yang 
membuat 
mandiri
Dari dalam sendiri, ketika dari 
dalam individu tersebut tidak 
mau mandiri berarti tidak akan 
mandiri begitupula sebaliknya
Dari didikan ibunya yang 
mengajarkan untuk bekerja 
keras dari kecil karena tidak 
ada orang yang tahu 
kedepannya akan jadi orang 
yang beruntung atau tidak, 
setidaknya ketika sudah 
terbiasa untuk bekerja keras 
maka lebih mudah untuk 
mengahadapi kedepannya
Dari lingkungan keluarga yang 
demokratis sehingga mampu 
mengambil berbagai keputusan 
sendiri dan melakukan hal
sesuai keinginannya
Access to 
health, 
education, 
welfare, and 
security 
services
Pelayanan 
kesehatan
Pernah mengalami 
diskriminasi saat ke 
laboratorium. Penjaga di 
laboratorium menanyakan 
pekerjaan Dh karena melihat 
status kesehatannya sebagai 
B20. Selain itu Dh mendapat 
pelayanan konseling di 
Pernah mengalami 
diskriminasi saat saat Yn cek 
kesehatan ke dokter, suster di 
tempat tersebut selalu 
mengingatkan dokternya 
untuk memakai sarung tangan 
dan masker karena sedang 
berhadapan dengan pasien 
Pernah mengalami diskriminasi 
ketika memeriksakan 
kesehatannya, dirinya kurang 
dilayani dengan baik karena 
harus melalui berbagai 
prosedur yang panjang dengan 
alasan yang kurang logis. 
Akhirnya sampai sekarang Rd 
198
tempatnya bekerja. B20. Yn memperoleh 
pelayanan kesehatan secara 
rutin dan berbagai informasi 
mengenai HIV AIDS saat di
rehabilitasi, saat keluar dari 
rehabilitasi juga masih 
mendapat bimbingan
belum memeriksakan 
kesehatannya lagi
Pelayanan 
pendidikan
Keluarga Dh masih mendapat 
pelayanan yang sama seperti 
orang lainnya tanpa mendapat 
diskriminasi
Mendapat pelayanan 
pendidikan dengan baik
Mendapat pelayanan 
pendidikan dengan baik
Pelayanan 
keamanan
Rumah Dh berada di daerah 
kompleks sehingga aman
Lingkungan rumah Yn aman 
karena ada siskamling dan 
pos ronda
Rd berada di daerah yang 
rohaninya kuat sehingga aman
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Lampiran 4
Faktor I Am Ketiga Subjek
Sub Komponen Subjek Dh Subjek Yn Subjek Rd
Lovable and 
my 
temperamen
t is 
appealing
Sifat yang 
disukai
Dh disayangi orang lain karena 
sifatnya yang ceria, ramah, 
mudah bergaul, berjiwa sosial 
tinggi dan menyukai lingkungan 
baru
Yn disayangi orang lain 
karena sifatnya yang selalu 
berpikir positif, supel, 
humoris, baik dan ramah
Rd disayangi orang lain karena
sifatnya yang ramai, easy going, 
berbicara apa adanya
Bentuk kasih 
sayang dari 
orang lain
Rasa sayang yang diterima Dh 
terlihat dari perhatian dan 
dukungan baik dari keluarga 
maupun teman yang tidak 
berubah meskipun mengetahui 
status kesehatannya bahkan Dh 
mendapat perhatian spesial saat 
berulang tahun.
Rasa sayang yang diterima 
Yn terlihat dari perhatian 
keluarga yang menerima 
dia apa adanya.
Rd merasa disayangi oleh orang 
lain terlihat saat tidak ada dirinya, 
lingkungan menjadi sepi dan hal 
tersebut dianggap Rd sebagai 
bentuk perhatian karena dirinya 
berdampak ke orang lain.
Loving, 
empathic,
and 
altruistic
Mengungkap
kan kasih 
sayang 
kepada orang 
lain
Dh mudah mengungkapkan rasa 
sayang secara lisan kepada 
anaknya tetapi susah kepada 
keluarga kandung akibat pola 
didikan yang keras. Meskipun 
demikian, dirinya menunjukkan 
rasa sayang dengan cara 
membawa berbagai barang yang 
dibutuhkan oleh keluarganya.
Yn susah mengungkapkan 
rasa sayangnya secara lisan 
kepada orang lain dan 
menganggap dirinya 
sebagai orang yang kaku. 
Rasa sayang Yn 
ditunjukkan melalui 
perhatian yang dia berikan 
kepada orang lain.
Rd tidak menunjukkan rasa 
sayangnya secara lisan tetapi 
melalui perhatian. Rd menganggap 
bahwa kritikan yang dia ungkapkan 
kepada orang lain merupakan 
bentuk perhatiannya. Selain itu, Rd 
sering mendengarkan keluhan dari 
teman-temannya.
Kepedulian Ketika orang di sekitar Dh Yn juga mudah paham Ketika teman Rd sedang ada 
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kepada orang 
lain
terkena masalah, dirinya 
berusaha untuk membantu tetapi 
tidak memaksa.
dengan suasana hati orang 
lain. Ketika temannya ada 
masalah, sikap yang dia 
tunjukkan tergantung 
situasi yang ada apakah 
temannya mau diajak 
bercerita atau tidak.
masalah, dirinya sering menjadi 
tempat bercerita
Mencegah 
penularan 
HIV
Dh menjaga supaya tidak 
menularkan HIV ke orang lain 
karena menganggap bahwa 
menjadi seorang ODHA 
bukanlah hal yang mudah.
Yn tetap menjaga supaya 
tidak menularkan HIV 
AIDS ke orang lain karena 
dirinya tidak mau generasi 
muda yang akan datang 
banyak terinfeksi HIV 
AIDS
Rd masih melakukan hubungan 
seksual sesama jenis dan tidak 
selalu menggunakan pengaman. Rd 
mengungkapkan bahwa sebagai 
bottom (berperan sebagai 
perempuan) mempunyai risiko yang 
sangat rendah menularkan HIV 
AIDS ke orang lain.
Autonomous 
and 
responsible
Kemandirian
Dh adalah orang yang mandiri 
terlihat dari kerja keras yang 
dilakukan untuk mencukupi 
kebutuhan anaknya tanpa 
mengandalkan orang lain.
Dh sudah mampu mengatur 
sendiri jadwal minum obat 
meskipun merasa lebih baik 
apabila ada yang mengingatkan.
Yn adalah orang yang 
mandiri, hal tersebut 
terlihat dari Yn bekerja 
untuk anak dan istri, 
mampu melakukan 
pekerjaan rumah sendiri, 
dan dari kecil memang 
sudah diajarkan untuk 
bekerja keras.
Dalam mengatur jadwal 
obat, Yn mampu untuk 
mengaturnya sendiri 
karena sudah terapi dalam 
Rd adalah orang yang mandiri, hal 
tersebut terlihat dari dirinya sudah 
mampu mandiri secara ekonomi, Rd 
membeli motor menggunakan 
uangnya sendiri.
Rd juga mampu mengatur jadwal 
minum obat tanpa meminta bantuan 
orang lain. Rd rutin meminum obat 
tetapi tidak tepat waktu.
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waktu yang lama.
Tanggung 
jawab
Dalam pekerjaan: kinerja Dh 
bagus ketika terjun di lapangan 
tetapi secara pelaporan masih 
kurang
Di keluarga: Dh juga bagus 
dalam memenuhi tanggung 
jawabnya di keluarga meskipun 
belum maksimal. Dh tidak selalu 
langsung pulang ke rumah 
setelah selesai bekerja, dirinya 
ingin mempunyai waktu sendiri 
untuk bergaul dengan teman-
temannya
Secara keseluruhan ketika Dh 
mempunyai tugas akan 
dikerjakan sendiri.
Dh juga berani untuk meminta 
maaf ketika melakukan 
kesalahan. Apabila ada orang 
yang marah dengan dirinya, Dh 
langsung meminta maaf dan 
meminta penjelasan penyebab 
orang tersebut marah
Dalam pekerjaan: 
Meskipun dirinya lelah 
tetapi masih melakukan 
kewajibannya tetapi kurang 
baik dalam menyelesaikan 
laporan.
Di keluarga: Yn juga 
bertanggung jawab dengan 
perannya sebagai kepala 
keluarga yaitu mencari 
nafkah dengan bekerja dan 
terkadang ikut menjaga 
anaknya. Selain itu, Yn 
tidak merokok di rumah 
karena menjaga anak dan 
istrinya.
Yn mempunyai prinsip 
bahwa jangan pernah 
mengatakan tidak bisa 
ketika belum mencobanya, 
apabila sudah mencoba 
ternyata tidak bisa yang 
terpenting sudah berusaha 
untuk mencobanya.
Yn juga berani meminta 
maaf terlebih dahulu tanpa 
melihat siapa yang salah 
Dalam pekerjaan: Rd tidak pernah 
mengerjakan tugasnya melewati 
dari tenggat waktu yang ada 
meskipun dalam jam bekerja tidak 
sesuai aturan.
Di keluarga: Rd belum menjalankan 
sholat lima waktu dengan baik, 
belum menjadi sarjana dan 
memiliki pekerjaan yang mapan. 
Secara keseluruhan ketika Rd 
mendapatkan tugas, dirinya akan 
melakukan dengan kemampuannya 
sendiri.
Rd juga berani mengakui 
kesalahannya dan meminta maaf. 
Rd beranggapan bahwa ketika ada 
orang merasa bersalah berarti dia 
harus meminta maaf.
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dan benar. Menurut Yn 
tidak ada ruginya ketika 
meminta maaf kepada 
orang lain meskipun 
nantinya akan diterima atau 
tidak.
Proud of 
myself
Kebanggaan 
diri sendiri
Dh merasa sama seperti orang 
biasa lain, yang membedakan 
adalah dia mempunyai virus di 
dalam tubuhnya. Meskipun Dh 
menjadi ODHA tetapi mampu 
membantu keluarga dan ODHA 
lainnya, hal tersebut yang 
membuat dirinya bangga.
Yn merasa bangga karena 
dapat bermanfaat untuk 
orang lain. Yn menjadi 
contoh untuk ODHA lain 
terutama bagi mereka yang 
akan menikah dan mampu 
melakukan berbagai hal 
seperti individu lain yang 
sehat.
Rd merasa bangga dengan 
penampilan fisiknya. Rd 
mengungkapkan bahwa dulu 
dirinya tidak pandai berpenampilan 
dan merawat diri tetapi sekarang 
penampilannya sudah sangat 
berubah.
Filled with 
hope, faith, 
and trust
Keyakinan 
terhadap 
kesehatan
Dh yakin akan tetap sehat dan 
panjang umur dengan cara rutin 
minum obat dan menjaga pola 
hidup sehat.
Yn yakin tetap akan sehat 
dengan bukti bahwa 
sekarang dirinya masih 
sehat layaknya orang tanpa 
HIV AIDS.
Rd yakin akan tetap sehat dengan 
bukti dirinya belum mengalami 
penyakit yang sangat parah.
Harapan 
hidup
Dh ingin menikah dan 
mempunyai anak lagi. 
Yn berharap ODHA tidak 
mengalami perlakuan 
diskriminasi lagi dan 
pengetahuan masyarakat 
mengenai ODHA tidak 
salah sehingga tidak perlu 
takut terhadap ODHA.
Rd ingin bekerja di perusahaan di 
Jakarta
Usaha yang Dh merencanakan pendidikan Melakukan testimoni dan Menjalin link dengan orang yang 
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dilakukan anaknya dengan cara menabung. 
Untuk mencari calon suami, 
dirinya tidak mau terburu-buru 
untuk mengungkapkan status 
kesehatannya karena tidak ingin 
melakukan kesalahan yang sama 
seperti dulu.
berbagai penyuluhan sudah bekerja di tempat tersebut
Keyakinan 
mampu 
mencapai 
harapan yang 
diinginkan
Dh yakin dan optimis mampu 
mencapai apa yang diharapkan.
Yn yakin harapannya akan 
tercapai
Rd yakin mampu mencapai 
harapannya dengan bukti dirinya 
sudah mempunyai link dan 
mendapat tawaran pekerjaan di 
berbagai perusahaan
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Lampiran 5
Faktor I Can Ketiga Subjek
Sub Komponen Subjek Dh Subjek Yn Subjek Rd
Communicate
Mengungkapkan 
pikiran dan 
perasaan
Dh mengungkapkan apa yang 
sedang dipikirkan dan 
dirasakan dengan cara 
mengatakan langsung ke orang 
yang bersangkutan. Ketika Dh 
tidak dapat bertemu dengan 
orang yang bersangkutan, 
dirinya akan mengklarifikasi 
melalui whats up. Saat sedang 
rapat, biasanya Dh juga 
mengungkapkan pendapatnya.
Yn mampu mengungkapkan 
apa yang dirasakan dan 
pikirkan. Yn mengatakannya 
secara langsung karena 
beranggapan bahwa apabila 
hal tersebut tidak 
diungkapkan dapat 
membuatnya sakit hati. 
Begitu juga saat rapat, dirinya 
aktif mengemukakan 
pendapatnya.
Rd mampu mengungkapkan 
apa yang dirasakan dan 
ungkapkan tetapi melihat siapa 
yang akan diajak bicara dan 
bagaimana situasinya. Saat 
rapat, Rd cenderung lebih diam 
dan mengamati karena apa 
yang ingin diungkapkan 
biasanya sudah ditanyakan 
oleh orang lain.
Problem 
solve
Cara 
penyelesaian 
yang digunakan
Bercerita kepada orang lain 
karena ingin mendapat 
berbagai masukan tetapi tetap 
mengambil keputusan sendiri.
M erenung sendiri untuk 
memikirkan keputusan apa 
yang akan diambil. Yn 
menceritakan masalahnya 
kepada orang lain ketika 
sudah tidak tahan dengan 
masalahnya. Hal tersebut 
dilakukan supaya Yn tidak 
merasa sendiri dan 
meringankan beban 
masalahnya.
Rd tidak menganggap sesuatu 
hal sebagai masalah sehingga 
sangat jarang bercerita kepada 
orang lain. Akan tetapi, apabila 
dirinya mempunyai hal yang 
mengganggu pikiran, Rd 
memilih untuk menghibur diri 
dengan bersenang-senang.
Keefektifan cara Sudah efektif untuk Cara yang digunakan selama Cara yang digunakan sudah 
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yang digunakan menyelesaikan masalahnya 
karena dapat membuat dirinya 
nyaman dan masalah yang 
dihadapi selesai.
ini sudah efektif untuk 
menyelesaikan masalahnya
efektif karena membuat dirinya 
lupa dengan hal tersebut.
Manage my 
feeling and 
impulses
Tindakan saat 
marah
Ketika Dh marah kepada 
orang lain akan 
mengklarifikasi hal tersebut 
kepada orang lain tetapi 
menggunakan cara yang baik.
Yn akan mengungkapkan 
kepada orang yang 
bersangkutan ketika sedang 
marah. Akan tetapi, ketika hal 
tersebut masih bisa dikontrol, 
dirinya lebih memilih untuk 
menghindar karena takut hal 
yang kecil dapat menjadi 
besar akibat emosinya yang 
tidak stabil tetapi apabila 
tidak bisa dikontrol maka 
emosinya akan meluap.
Ketika sedang marah, Rd akan 
bilang ke orangnya langsung 
tetapi dengan cara marah-
marah. Ketika tidak ada orang 
yang bersangkutan maka Rd 
akan marah-marah ke orang 
yang ada disekitarnya 
kemudian pulang ke rumah.
Hal yang paling 
tidak disukai
Dh sangat tidak senang apabila 
dibohongi oleh orang lain. 
Akan tetapi, Dh tidak 
pendendam sehingga ketika 
ada yang membohongi dirinya 
dan sudah diklarifikasi maka 
masalah tersebut sudah selesai 
namun kepercayaan Dh 
menjadi berkurang.
Yn paling tidak senang
apabila dibohongi atau 
dimanfaatkan oleh orang lain.
Ketika ada orang yang tidak 
mengenal dirinya tetapi 
mengkritik berbagai hal.
Perilaku saat 
kecewa
Dh memilih untuk tidur 
seharian atau chatting dengan 
teman-temannya. Dh 
Yn lebih memilih untuk diam, 
merenung, dan menyendiri.
Rd lebih memilih untuk pulang 
ke rumah.
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mengungkapkan bahwa 
dirinya tidak suka menyendiri, 
dirinya menyukai lingkungan 
yang ramai dan baru.
Mengontrol 
perasaan
Dh pernah mengikuti pelatihan 
manajemen stres, hal tersebut 
berdampak positif terhadap 
kontrol emosi dirinya.
Yn mengontrol perasannya 
dengan cara menghindar dari 
lingkungan untuk 
menenangkan diri tetapi 
apabila sudah tidak bisa 
dikontrol maka emosinya 
akan meluap.
Rd mengontrol perasaannya 
dengan cara menghindar dari 
lingkungan sosial dan memilih 
untuk menenangkan diri di 
rumah.
Gauge the 
temperament 
of myself and 
others
Tingkat 
temperamen diri
Dh bukan tipe pendendam 
sehingga apabila sudah 
diklarifikasi maka masalah 
selesai dan dirinya juga 
mampu mengontrol diri karena 
masih memikirkan perasaan 
orang lain.
Temperamen Yn tinggi dan 
dirinya menyadari hal 
tersebut
Rd adalah orang yang sensitif
Seek trusting 
relationship
Cara mencari 
bantuan kepada 
orang lain
Dh mengatakan secara 
langsung kepada orang yang 
bersangkutan atau melalui 
media eletronik
Ketika Yn membutuhkan 
bantuan akan mengatakan 
langsung ke orang yang 
bersangkutan mengenai hal 
apa yang dibutuhkan.
Ketika membutuhkan bantuan, 
Rd mengungkapkan langsung 
ke orang yang bersangkutan 
tetapi dirinya jarang meminta 
bantuan mengenai masalah 
pribadinya.
Hal yang 
membutuhkan 
bantuan
Dh meminta bantuan ketika 
mempunyai masalah karena 
ingin mendapat masukan dari 
berbagai pihak. Selain itu, 
Yn mengungkapkan bahwa 
setiap hal tetap membutuhkan 
bantuan dari orang lain. Yn 
meminta bantuan ketika 
Rd meminta bantuan ketika 
membutuhkan teman untuk 
pergi ke suatu tempat. Selain 
itu, dulu Rd pernah meminta 
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ketika Dh mengetahui positif 
HIV pernah meminta 
dukungan mengenai ODHA. 
Dh mampu mencari informasi 
terkait lembaga yang 
mewadahi ODHA dan 
akhirnya mengikuti kelompok 
dukungan sebaya.
membutuhkan masukan 
mengenai masalahnya.
bantuan ketika membutuhkan 
dukungan tentang ODHA. Rd 
mampu mencari informasi 
terkait lembaga yang 
mewadahi ODHA dan 
akhirnya mengikuti pertemuan 
rutin di tempat tersebut.
Menjalin 
hubungan 
dengan orang 
lain
Dh mempunyai banyak teman 
dekat. Mereka dapat menjadi 
dekat karena sering jalan 
bersama, terbuka, dan saling 
berbagi satu sama lain. Selain 
itu, Dh juga mudah akrab 
dengan orang lain sehingga 
mudah bergaul dengan 
lingkungan sekitar.
Yn mempunyai teman dekat 
yang sudah dianggap seperti 
saudara sendiri. Yn dapat 
dekat dengan mereka karena 
sering bercerita, meminta 
masukan, dan berbagi 
masalah. Selain itu, Yn 
mudah bergaul dan mau 
menerima orang baru.
Ketika mencari teman baru, Rd 
adalah tipe pemilih. Saat di 
lingkungan baru, dirinya 
terlebih dahulu mengamati 
apakah nyaman atau tidak di 
lingkungan tersebut. Ketika 
merasa tidak nyaman maka 
dirinya akan meninggalkan 
lingkungan tersebut sehingga 
Rd hanya mempunyai beberapa 
teman dekat. Hal yang 
membuat Rd dapat dekat 
dengan orang lain yaitu sering 
pergi bersama dan berbagi 
cerita.
208
Lampiran 6                          Skala Resiliensi
Petunjuk pengisian :
Di bawah ini telah disediakan pernyataan-pernyataan. Tugas Anda 
hanyalah menjawab pernyataan-pernyataan tersebut sesuai dengan keadaan Anda 
yang sebenarnya. Tuliskan jawaban pada kolom yang telah tersedia di samping 
kanan dengan member tanda silang (√) di salah satu kolom. Jawablah pernyataan 
pernyataan di bawah ini dengan sejujur-jujurnya. 
Keterangan :
SS : Sangat Sesuai TS : Tidak Sesuai
S : Sesuai STS : Sangat Tidak Sesuai 
Selamat mengerjakan, Pastikan semua kolom terisi, jangan sampai ada yang 
terlewat. 
No Pernyataan SS S TS STS
1
Hubungan saya dengan keluarga 
memungkinkan saya menceritakan kesulitan-
kesulitan yang dihadapi
2
Hubungan saya dengan teman memungkinkan 
untuk saling membantu ketika mengalami 
kesulitan
3 Keluarga menerima saya apa adanya
4 Teman menerima saya apa adanya
5
Saya tidak percaya jika orang lain bersedia 
membantu menyelesaikan masalah saya
6
Saya memiliki norma yang mengajarkan mana 
hal yang baik dan buruk
7
Saya mendapat konsekuensi/hukuman dari 
kesalahan yang saya lakukan
8
Saya merasa kesepian karena tidak ada orang 
yang menyayangi saya
9
Kedekatan saya dengan keluarga membuat saya 
merasa nyaman di rumah
10
Hubungan saya dengan teman saling 
memperhatikan satu sama lain
11
Saya memiliki seseorang yang dapat 
menginspirasi saya dalam menghadapi 
kesulitan
12
Lingkungan masyarakat memungkinkan saya 
bebas untuk melakukan hal apapun sesuai 
keinginan saya
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13
Tidak ada seorang pun yang memperingatkan 
saya ketika akan melanggar norma dan aturan 
yang berlaku di masyarakat
14
Saya meneladani teman saya yang mampu 
bangkit dari keterpurukan
15
Saya memiliki seseorang yang selalu 
mengingatkan saya ketika akan melakukan 
kesalahan
16
Lingkungan keluarga memungkinkan saya 
bebas melakukan hal apapun sesuai keinginan 
saya
17
Saya memiliki kesempatan untuk mengambil 
keputusan sendiri terhadap berbagai masalah 
yang terjadi di lingkungan keluarga
18
Saya tidak mempunyai seseorang yang dapat 
diajak berdiskusi untuk mengatasi kesulitan 
yang muncul
19
Saya memiliki seseorang yang membuat saya 
bersemangat menjalani hidup karena melihat 
kegigihannya dalam mencapai sebuah tujuan
20
Orang disekitar saya membuat saya semakin 
pesimis dalam menghadapi kesulitan yang ada
21
Orang di sekitar saya mendorong saya untuk 
mencoba menyelesaikan masalah dengan 
kemampuan sendiri
22
Saya merasa aman ketika berada diluar karena 
ada pihak keamanan yang siap melindungi saya
23
Saya memiliki kesempatan untuk mengambil 
keputusan sendiri terhadap berbagai masalah 
yang terjadi di lingkungan masyarakat
24
Saya memiliki seseorang yang membantu saya 
untuk membangun kemampuan berpikir 
(thinking skills) sehingga nantinya mampu 
untuk menganalisis masalah sendiri
25
Anggota keluarga selalu memberikan andil 
dalam mengambil keputusan yang akan saya 
ambil
26
Saya mendapat perlakuan yang baik saat 
berobat ke rumah sakit
27
Teman saya selalu membantu pekerjaan yang 
seharusnya saya selesaikan sehingga membuat 
ketergantungan
28
Saya mendapatkan kesempatan pendidikan 
yang sama pada umumnya
29 Saya sulit mendapatkan pelayanan kesehatan 
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dikarenakan kondisi kesehatan saya
30
Saya adalah orang yang penyayang sehingga 
orang disekitar saya peduli dengan keadaan 
saya
31
Saya merupakan pribadi yang menyenangkan 
dan baik hati
32 Saya adalah orang yang mudah marah
33
Terkadang saya merasa sendirian di dunia 
karena orang lain tidak menyukai saya
34 Saya adalah orang yang ramah
35
Saya merupakan pribadi yang memberikan 
perhatian lebih terhadap orang disekitar saya
36
Saya termasuk orang yang mengatur perilaku 
sehingga tidak mengganggu orang lain
37
Melakukan hal-hal yang terbaik untuk orang 
yang  disayangi merupakan kepribadian saya
38
Saya merupakan pribadi yang tangguh untuk 
bangkit dari keterpurukan
39
Dengan melihat ekspresi muka seseorang, saya 
dapat memahami perasaannya
40
Sulit bagi saya untuk memahami penyebab 
orang lain marah
41
Saya merupakan orang yang melakukan hal-hal 
baik untuk membantu orang yang mengalami 
masalah
42
Saya termasuk pribadi yang sulit 
mengekspresikan rasa sayang kepada orang lain
43
Ketika seseorang sedih, marah, atau malu, saya 
memahami apa yang mereka pikirkan
44
Ketika melihat seseorang membutuhkan 
bantuan, saya merupakan pribadi yang berusaha 
untuk langsung membantunya
45
Saya termasuk individu yang tidak merugikan 
orang lain ketika perilaku saya menimbulkan 
masalah
46
Orang terdekat saya mengatakan bahwa saya 
kurang memahami mereka
47
Saya merupakan individu yang belajar 
bagaimana untuk memisahkan apa yang saya 
dan orang lain lakukan serta bagaimana 
pengaruhnya
48
Saya takut untuk mengakui kesalahan yang 
telah dilakukan
49
Saya termasuk individu yang memberikan 
perhatian jika ada seseorang yang datang untuk 
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menceritakan masalahnya
50
Saya selalu berusaha untuk menyelesaikan 
masalah dengan kemampuan sendiri
51
Saya adalah orang yang mencoba mengalihkan 
pembicaraan ke sesuatu yang lain ketika 
seseorang berbicara tentang masalahnya
52
Saya selalu mencoba untuk mengambil 
keputusan sendiri ketika menemukan masalah
53
Saya merasa bahwa banyak hal yang baik 
tentang diri saya
54
Saya kurang peduli dengan keadaan orang 
disekitar saya
55
Saya lebih suka dimana saya dapat bergantung 
pada kemampuan orang lain daripada 
kemampuan sendiri
56
Saya adalah individu yang bisa melakukan hal 
sebaik yang orang lain lakukan
57
Ketika menghadapi masalah, saya selalu 
meminta bantuan orang lain untuk 
menyelesaikannya
58 Saya menyukai diri saya
59
Saya adalah orang yang selalu memperbaiki diri 
ketika saya melakukan kesalahan
60
Saya merasa orang lain melakukan sesuatu jauh 
lebih baik dibanding saya
61 Saya senang menjadi diri saya
62
Saya adalah orang yang baik dan mampu 
berperilaku baik sama seperti orang lain
63 Masa depan saya akan bagus
64 Saya berharap dapat menjadi orang lain
65
Saya merasa bahwa orang lain tidak akan 
menyukai saya ketika mereka benar-benar 
mengetahui kepribadian saya
66
Ketika saya menghadapi kesulitan, saya 
percaya bahwa hal tersebut akan berjalan 
dengan baik
67
Saya tahu akan ada hal yang baik setelah
menghadapi kesulitan
68 Saya merasa malu dengan diri sendiri
69
Saya termasuk orang yang tidak mudah putus 
asa ketika sesuatu hal terlihat tanpa harapan
70
Saya mampu menceritakan hal yang membuat 
saya takut atau mengganggu  kepada orang lain
71
Saya susah menyampaikan pendapat dengan 
baik ketika memecahkan suatu masalah
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72
Saya adalah orang yang khawatir dengan 
kondisi kesehatan saya kedepannya
73
Saya mampu berdiskusi tentang berbagai ide 
dan solusi penyelesaian dalam sebuah masalah
74
Saya ragu dengan kemampuan saya untuk 
melakukan sesuatu
75
Saya berdiskusi tentang apa yang ada di masa 
depan, apa yang diharapkan, kebutuhan saya 
dan apa yang orang lain inginkan terhadap saya
76
Ketika solusi pertama belum berhasil, saya 
akan tetap mencari solusi lainnya sampai 
menemukan yang tepat
77
Saya susah menceritakan kesulitan yang sedang 
dialami kepada orang lain
78
Ketika berada di situasi yang sulit, saya mampu 
menemukan cara untuk keluar dari kesulitan 
tersebut
79
Ketika terdapat masalah yang tidak terduga, 
saya tidak mampu mengatasinya dengan baik
80
Ketika saya marah kepada orang lain, saya 
merasa kesulitan untuk mengatakan kepada 
orang tersebut
81
Saya suka bermusyawarah dengan orang lain 
guna menyelesaikan masalah yang sedang 
dihadapi
82
Kesulitan yang muncul saya respon sewajarnya 
saja
83
Saya berusaha mencari tahu hal apa yang 
menjadi penyebab dari setiap kesulitan yang 
muncul
84
Ketika seseorang merasa kecewa dengan saya, 
saya mendengarkan apa yang mereka katakan 
sebelum saya bereaksi
85
Saya mampu mengontrol diri sendiri ketika
merasa akan melakukan hal yang kurang baik 
dan membahayakan
86
Saya tidak mampu menolak dorongan untuk 
menyerah ketika terjadi sesuatu yang salah
87
Saya tidak dapat mengontrol perasaan ketika 
sedang terkena masalah
88
Saya memahami kapan waktu yang tepat untuk 
berbicara atau melakukan tindakan kepada 
orang lain
89 Saya mudah terbawa perasaan
90 Emosi saya mempengaruhi kemampuan saya 
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untuk fokus terhadap berbagai pekerjaan yang 
harus diselesaikan
91
Saya lebih suka melakukan tindakan secara 
spontan dari pada merencanakan terlebih 
dahulu
92 Saya mampu memahami apa yang saya rasakan
93
Ketika bersama orang lain, saya berhati-hati 
untuk tidak melakukan hal yang kurang baik
94
Saya mampu untuk mencari orang lain ketika 
sedang terkena masalah, tidak memahami apa 
yang terjadi, atau membutuhkan tempat untuk 
berbagi harapan dan pikiran
95
Saya kurang bagus dalam mengidentifikasi apa 
yang dipikirkan dan bagaimana pengaruhnya 
terhadap perasaan saya
96
Saya mampu menemukan seseorang yang dapat 
membantu ketika dibutuhkan
97
Saya berusaha untuk mencari tahu apa yang 
membuat saya sedih, marah, dan bahagia
98 Saya mudah curiga kepada orang lain
99
Saya mampu mempunyai teman yang saya 
anggap sebagai saudara sendiri
100 Saya mampu mencari pasangan yang harmonis
101Saya Saya sulit untuk menemukan teman baru
102
Saya sulit dalam menemukan seseorang yang 
dapat dijadikan sahabat atau teman dekat
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Lampiran 7
PEDOMAN WAWANCARA SUBJEK
Nama :
Waktu Wawancara :
Tempat :
Wawancara ke :
ASPEK LATAR BELAKANG
1. Bagaimana anda bisa terinfeksi HIV AIDS?
2. Apakah anda sebelumnya mengetahui bahwa perilaku yang dilakukan 
beresiko untuk tertular HIV AIDS? Apabila mengetahui, adakah 
penanggulangan yang dilakukan supaya tidak tertular? Perilaku seperti apa 
yang dilakukan?
3. Sejak kapan anda mengetahui status sebagai HIV positif?
4. Bagaimana perasaan anda saat mengetahui bahwa HIV positif?
5. Bagaimana perilaku anda saat mengetahui bahwa HIV positif?
6. Bagaimana kondisi fisik (gejala yang mucul) anda saat menderita HIV AIDS?
7. Bagaimana tanggapan anda tentang penyakit HIV AIDS pada saat itu?
8. Bagaimana bayangan anda tentang kehidupan anda selanjutnya setelah 
mengetahui bahwa HIV positif?
9. Bagaimana bayangan anda apabila orang lain mengetahui status kesehatan 
anda? Perilaku apa yang akan anda terima?
10. Bagaimana tanggapan anda sekarang tentang penyakit HIV AIDS?
11. Bagaimana kehidupan anda sekarang ini?
ASPEK I HAVE
a. Trusting relationship
1. Siapa saja orang yang anda beri tahu mengenai status kesehatan anda?
2. Apa yang membuat anda memberi tahu mereka?
3. Bagaimana perilaku mereka saat mengetahui kondisi kesehatan anda?
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4. Dukungan seperti apa yang anda butuhkan pada saat itu? Dari siapa saja 
anda mendapatkan dukungan tersebut?
5. Anda ingin mendapatkan dukungan dari siapa saja?
6. Siapa saja orang yang biasanya anda ajak diskusi terkait masalah, 
perasaan, atau pikiran anda?
7. Apa yang membuat anda bercerita ke orang tersebut?
8. Bahasan seperti apa yang biasanya anda bicarakan dengan mereka?
9. Apakah mereka mengetahui tentang kondisi kesehatan anda?
b. Structure and rules at home
1. Apakah anda mempunyai batasan atau aturan perilaku sehari-hari? Apabila 
mempunyai, batasan seperti apa yang ada? Bagaimana sikap anda terhadap 
aturan tersebut?
2. Bagaimana pergaulan anda sehari-hari?
3. Adakah orang yang membantu anda untuk menaati aturan atau norma yang 
ada? Apabila ada, siapa saja mereka? Hal seperti apa saja yang mereka 
ingatkan? Bagaimana sikap anda terhadap hal tersebut?
c. Role models
1. Apakah anda mempunyai orang yang dijadikan panutan?
2. Apabila mempunyai, siapa saja mereka?
3. Apa yang membuat anda menjadikan mereka sebagai panutan?
4. Hal apa yang anda tiru dari mereka?
d. Encouragement for autonomous
1. Menurut anda, apakah anda termasuk orang yang mandiri?
2. Adakah orang yang membantu anda untuk bersikap mandiri?
3. Bagaimana sikap orang tua terhadap anda?
4. Bagaimana sikap orang disekitar anda ketika sedang membutuhkan 
bantuan?
e. Access to helath, education, welfare, and security services
1. Bagaimana akses kesehatan yang anda alami sampai saat ini?
2. Bagaimana akses pendidikan yang dialami sampai saat ini?
3. Bagaimana aspek keamanan yang dialami sampai saat ini?
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4. Adakah pelayanan lain yang anda pernah anda terima?
ASPEK I AM
a. Lovable and my temperament is appealing
1. Menurut anda, bagaimana pandangan anda terhadap diri sendiri dalam 
berhubungan sosial?
2. Bagaimana anggapan orang lain tentang diri anda?
3. Apakah anda merasa disayangi oleh orang lain? Bagaimana bentuk rasa 
sayang mereka kepada anda?
b. Loving, empathic, and altruistic
1. Bagaimana anda mengungkapkan atau menunjukkan rasa sayang anda 
terhadap orang lain?
2. Apa yang anda lakukan ketika orang di sekitar anda terkena masalah?
3. Apakah anda menjaga supaya tidak menularkan HIV AIDS kepada orang 
lain?
c. Becoming autonomous and independent
1. Apakah anda termasuk orang yang mandiri? Apabila mandiri, terlihat dari 
hal apa?
2. Bagaimana tanggung jawab anda pada profesi yang ditekuni sekarang?
3. Bagaimana tanggung jawab anda pada peran di keluarga atau masyarakat?
4. Bagaimana anda mengatur jadwal berobat anda?
5. Bagaimana cara anda menyelesaikan tugas yang diberikan?
6. Apa yang anda lakukan ketika melakukan kesalahan kepada orang lain?
d. Proud of myself
1. Bagaimana pandangan anda terhadap diri sendiri sebagai ODHA?
2. Hal apa yang membuat anda bangga terhadap diri sendiri?
e. Filled with hope, faith, and trust
1. Bagaimana kondisi kesehatan anda kedepannya?
2. Bagaimana rencana hidup kedepannya (jangka pendek dan panjang)?
3. Usaha apa yang anda lakukan untuk mencapai rencana tersebut?
4. Apakah anda yakin dapat meraih cita-cita atau harapan yang diinginkan?
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ASPEK I CAN
a. Communicate
1. Apakah anda mampu mengungkapkan pikiran dan perasaan kepada orang 
lain?
2. Apabila mampu, bagaimana cara anda mengungkapkannya?
3. Ketika rapat, apakah anda mengemukakan pendapat atau tidak?
b. Problem solve
1. Bagaimana cara anda mengatasi masalah yang dialami?
2. Apakah anda mencari bantuan untuk mengatasinya? Apabila iya, bantuan 
seperti apa yang anda butuhkan?
3. Apakah cara yang anda gunakan sudah efektif untuk mengatasi masalah 
yang dihadapi?
c. Manage my feelings and impulses
1. Bagaimana sikap anda ketika sedang marah atau kecewa? Hal apa yang 
menyebabkan hal tersebut?
2. Bagaimana anda mengontrol perasaan anda?
d. Gauge the temperament of myself and others
Menurut anda dengan melihat perilaku yang dilakukan saat marah atau 
kecewa, anda termasuk orang seperti apa?
e. Seek trusting relationship
1. Apakah anda mampu mencari bantuan saat membutuhkannya?
2. Bagaimana cara anda meminta bantuan ke orang lain? Hal-hal seperti apa 
yang anda butuhkan bantuan dari orang lain?
3. Apakah anda mempunyai teman dekat? Hal apa yang membuat anda dekat 
dengan mereka?
4. Apakah anda mudah untuk mencari teman?
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Lampiran 8
PEDOMAN WAWANCARA KEY INFORMAN
Nama :
Waktu Wawancara :
Tempat :
1. Hubungan apa yang dimiliki dengan subjek?
2. Bagaimana subjek terinfeksi HIV AIDS?
3. Siapa saja yang mengetahui status subjek sebagai ODHA?
4. Bagaimana respon mereka saat mengetahui status kesehatan subjek?
5. Bagaimana perilaku subjek terhadap norma yang ada?
6. Apakah ada orang yang mengingatkan subjek kepada hal yang baik?
7. Apakah subjek mempunyai panutan? Apabila iya, siapa saja panutan subjek? 
Hal apa yang subjek tiru dari panutannya?
8. Apakah subjek termasuk orang yang mandiri? Apabila iya, hal apa yang 
membuat subjek dapat mandiri?
9. Bagaimana akses kesehatan yang dialami subjek?
10. Bagaimana aspek pendidikan yang dialami subjek?
11. Bagaimana aspek keamanan yang dialami subjek?
12. Adakah pelayanan lain yang subjek terima?
13. Menurut anda, sifat apa saja yang membuat subjek disayangi oleh orang lain?
14. Bagaimana bentuk rasa sayang orang lain kepada subjek?
15. Bagaimana cara subjek mengungkapkan rasa sayang kepada orang lain?
16. Apa yang dilakukan subjek ketika orang lain sedang ada masalah?
17. Apakah subjek menjaga supaya tidak menularkan HIV AIDS ke orang lain?
18. Apakah subjek adalah orang yang mandiri? Seberapa kemandirian yang 
dimiliki subjek?
19. Bagaimana cara subjek mengatur jadwal minum obat?
20. Bagaimana tanggung jawab yang dimiliki subjek?
21. Hal apa yang membuat subjek bangga terhadap dirinya?
22. Apa pandangan subjek mengenai kondisi kesehatannya?
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23. Bagaimana rencana hidup yang dimiliki subjek?
24. Apakah subjek mampu mengungkapkan pikiran dan perasaan kepada orang 
lain? Apabila mampu, bagaimana caranya?
25. Bagaimana cara subjek mengatasi masalahnya?
26. Bagaimana sikap subjek ketika sedang marah atau kecewa? Hal apa yang 
menyebabkan hal tersebut?
27. Bagaimana cara subjek mengontrol perasaannya?
28. Bagaimana 
29. Apakah subjek mampu mencari bantuan ketika membutuhkan? Apabila iya, 
bagaimana caranya? Bantuan seperti apa yang dibutuhkan subjek?
30. Apakah subjek mempunyai teman dekat? Apa yang membuat subjek dekat 
dengan orang lain?
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Lampiran 9
PEDOMAN OBSERVASI
Aspek yang akan diobservasi: keadaan psikologis, keadaan jasmani, dan 
sosialisasi subjek
Nama :
Waktu Observasi :
No Komponens Aspek yang diungkap Keterangan
1 Keadaan psikologis Perilaku yang tampak pada 
subjek
2 Keadaan jasmani Keadaan fisik yang tampak pada 
subjek
3 Kehidupan sosial a. Hubungan interaksi subjek di 
lingkungan sosial
b. Sikap dan perilaku subjek di 
lingkungan sosial
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Lampiran 10
IDENTITAS DIRI SUBJEK 1
Nama : Dh (inisial)
Tempat, tanggal lahir : Yogyakarta, 18 Februari 1986
Usia : 28 tahun
Jenis kelamin : Perempuan
Agama : Islam
Pendidikan terakhir : SMA
Pekerjaan : Koordinator lapangan di LSM yang mewadahi ODHA di 
Yogyakarta
IDENTITAS DIRI SUBJEK 2
Nama : Yn (inisial)
Tempat, tanggal lahir : Jakarta, 26 Mei 1976
Usia : 38 tahun
Jenis kelamin : Laki-laki
Agama : Kristen
Pendidikan terakhir : SMA
Pekerjaan : Koordinator lapangan/ wakil direktur di LSM yang 
mewadahi ODHA di Yogyakarta.
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IDENTITAS DIRI SUBJEK 3
Nama : Rd (inisial)
Tempat, tanggal lahir : Yogyakarta, 24 Mei 1990
Usia : 24 tahun
Jenis kelamin : Laki-laki
Agama : Islam
Pendidikan terakhir : Sedang menempuh S-1
Pekerjaan : Data manajer di LSM yang mewadahi ODHA di 
Yogyakarta
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Lampiran 11
IDENTITAS DIRI KEY INFORMAN 1 “Dh”
Nama : Ft (inisial)
Jenis kelamin : Perempuan
Usia : 33 tahun
Pekerjaan : Ibu rumah tangga
Status : Kakak kandung ketiga
IDENTITAS DIRI KEY INFORMAN 2 “Yn”
Nama : Sm (inisial)
Jenis kelamin : Laki-laki
Usia : 50 tahun
Pekerjaan : Direktur LSM yang mewadahi ODHA di Yogyakarta
Status : Teman 
IDENTITAS DIRI KEY INFORMAN 3 “Rd”
Nama : Al
Jenis kelamin : Laki-laki
Usia : 21 tahun
Pekerjaan : Koordinator staff lapangan di LSM yang mewadahi ODHA di 
Yogyakarta
Status : Teman
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Lampiran 12                         HASIL WAWANCARA
WAWANCARA SUBJEK “Dh”
Wawancara ke/ Waktu: Pertama/ Selasa, 1 April 2014 pukul 12.00 WIB
Tempat : Di LSM
ASPEK LATAR BELAKANG
1. Bagaimana mbak bisa terinfeksi HIV AIDS?
Saya terkena HIV dikarenakan tertular dari almarhum suami saya. Suami 
saya itu dulu mantan pengguna narkoba jarum suntik. 
2. Apakah mbak sebelumnya tau kalau almarhum suami mbak itu mantan 
pengguna narkoba jarum suntik?
Ya tahu kalau almarhum suami itu dulunya merupakan pengguna narkoba 
jarum suntik, tapi ya nggak mempermasalahkan hal tersebut. Saat jaman ku 
dulu, nggak tau kalau menikah dengan mantan pengguna narkoba jarum 
suntik beresiko tertular HIV, yang saya tahu itu penyebaran HIV ya dari 
mbak-mbak pekerja seks itu. Ini aku jujur, aku itu mengalami kehamilan yang 
tidak diinginkan. Aku hamil pas aku SMA. 
(Bisa diceritain mbak kenapa dulu mengalami kehamilan yang tidak 
diinginkan?)
Padahal sebenernya mungkin ya kalau aku berada di lingkungan yang sangat 
demokratis, tapi aslinya itu udah takdir si, ibu ku selalu dibentak-bentak sama 
bapak, tapi ibu selalu diem, bapak ku kerja bantu ibu ku tapi cuma setengah 
hari, dulu bapak ibu kan dulu punya warung di jalan pasar kembang, bapak 
ku cuma bantuin setengah hari, terus maen sabung ayam. Bapak ku itu 
maksiat jalan, ibadah juga jalan. Tapi bapak ku itu ngingetin solat disirem 
air, itu caranya kan nggak bener, makanya anak-anak jadi berontak, makanya 
pas aku keluar itu, guru ku sampe ngrasa kecolongan, anaknya yang low 
profile, aktif. Aku dulu kan wakil ketua osis mba. Cuma waktu itu aku punya 
keluarga yang sangat tidak nyaman. Di SMA kelas 1, aku kenal dengan 
almarhum, sangat baik, buat aku nyaman, ya kaya gitu-gitulah. Aslinya kasus 
seperti itu banyak faktornya kok mba.
3. Sejak kapan mbak mengetahui status sebagai HIV positif?
Sejak tahun 2006. 
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(Apa yang menyebabkan mbak melakukan tes HIV? Apakah ada gejala?)
Nggak ada gejala, masih sehat, cuman kenapa aku tes HIV (VCT) karena 
pada waktu almarhum suami ku di rawat di rumah sakit gara-gara HIV 
positif, almarhum suami saya bilang positif HIV hari selasa, aku tes HIV di 
hari rabu, kemudian di hari Jumat siang hasilnya keluar dan ternyata positif, 
jumat sore almarhum meninggal. 
(Berarti almarhum suami mbak tidak memberi tahu bahwa dirinya itu HIV?)
Iya dia nggak bilang, tetapi setahun sebelum almarhum meninggal, dia sudah 
tes HIV diam-diam, hasilnya positif, tetapi dia depresi, dia nggak kembali ke 
dokter, setahun kemudian daya tahannya menurun ni, dia ada TB, perawatan 
TB dua bulan di rumah, kondisinya terus memburuk, dirawat sepuluh hari di 
rumah sakit kemudian meninggal. 
Nikah tahun 2003, almarhum meninggal tahun 2006, dia tes HIV diam-diam 
tahun 2005. Itupun aku dua tahun sebelum dia meninggal, secara nggak sadar 
aku beresiko untuk tertular, aku selalu menyarankan almarhum untuk tes HIV 
karena aku tau dia sangat beresiko, aku bilang ke dia “kamu kan sering pake 
jarum suntik”. Ternyata dua tahun berturut-turut aku selalu ngajakin dia 
untuk tes, ternyata setahun sebelum meninggal, dia itu tes HIV diem-diem, 
tapi nggak ngomong soalnya dia depresi.
4. Bagaimana perasaan mbak saat mengetahui bahwa HIV positif?
Nggak percaya, speechless, pas itu kondisinya kan almarhum lagi sakit, kalau 
di tes HIV kan ada konselornya gitu, lah konselornya bilang gimana mbak 
sudah siap apa belum, terus aku bilang sudah siap kok bu, lah konselor aku
bilang baiklah kita buka sama-sama ya hasilnya. Ternyata hasilnya itu positif, 
terus aku diem buat beberapa saat, untung aja tu konselorku sabar banget 
orangnya, terus konselor ku ngasih banyak informasi terkait HIV. Awalnya 
aku ngrasa nggak percaya, bener nggak sih kalau hasilnya positif, soalnya 
yang namanya tes di laboratorium kan bisa ada salahnya, nggak nyangka 
gitu. Kalau reaksi aku nggak nangis, aku cuma diem tanpa kata.
5. Bagaimana perilaku mbak saat mengetahui bahwa HIV positif?
Kalau awalnya yang pasti ngrasa Tuhan kok nggak adil, kok aku dikasih kaya 
gini, padahal aku cuma berhubungan seks dengan satu orang, temen-temen ku 
yang lebih bandel, tapi hidupnya kok malah enak, awalnya ngrasa kaya gitu, 
terus aduh bentar lagi aku mau mati, jadi menghitung-hitung umur, bikin 
diary yang banyak, bikin foto-foto yang banyak, lebih ke perasaan akan vonis 
mati yang lebih dekat tapi untuk bergaul dengan teman si biasa aja.
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6. Bagaimana kondisi fisik (gejala yang mucul) mbak saat menderita HIV AIDS?
Aku kenanya di kulit, aku kena herpes zoster, kutil kelamin, dermatitis 
seborroik.
7. Bagaimana tanggapan mbak tentang penyakit HIV AIDS pada saat itu?
Pada waktu itu, aku nganggepnya HIV itu penyakit yang sangat mematikan, 
nggak ada obatnya, pokoknya nakutin mbak, nggak kebayang sama sekali
8. Bagaimana bayangan mbak pada saat itu tentang kehidupan mbak selanjutnya 
setelah mengetahui bahwa HIV positif?
Awal aku mengetahui status yang ada dibayangan ku itu bisa nggak ya aku 
nikah lagi, itu kan manusiawi ya mbak, aku masih muda, masih pengin 
menikah, kira-kira masih ada orang yang bakal nerima aku apa adanya atau 
enggak, aku khawatir hal itu mbak. 
9. Bagaimana bayangan mbak apabila orang lain mengetahui status kesehatan 
mbak? Perilaku apa yang akan mbak terima?
Kalau keluarga kan men-support, kalau aku orangnya nggak pernah 
berpikiran negatif, aku orangnya selalu positif thinking. 
10. Bagaimana tanggapan mbak sekarang tentang penyakit HIV AIDS saat ini?
Penyakit HIV sama seperti penyakit yang lain, tapi penyakit ini masih 
dibungkus dengan stigma dan diskriminasi. 
11. Bagaimana kehidupan mbak sekarang ini?
Alhamdulillah Tuhan itu sangat sayang ke aku, aku begitu dimudahkan dalam 
segala hal. Mungkin dulu aku meraung-raung sama Tuhan, kenapa aku harus 
menikah muda, kenapa aku harus kenal dengan almarhum, kenapa aku harus 
HIV di umur 20 tahun, kenapa si kenapa si, tapi kalau sekarang aku bisa 
bilang aku dikasih titipan virus sama Tuhan, aku bisa membantu ODHA yang 
lain, membantu perempuan-perempuan yang lain kaya gitu, malah justru 
Alhamdulillah sekarang aku bisa membantu kehidupan ekonomi keluarga ku 
meskipun nggak banyak. Selain itu, menjadi seorang B20, ternyata aku bisa 
bermanfaat untuk diri ku dan orang lain, aku mengambil manfaatnya seperti 
itu. Aku bisa berbagi suka cita dengan orang lain. 
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WAWANCARA SUBJEK “Dh”
Wawancara ke/ Waktu: Kedua/ Jumat, 4 April 2014 pukul 10.00 WIB
Tempat : Di LSM
ASPEK I HAVE
a. Trusting relationship
1. Siapa saja orang yang mbak beri tahu mengenai status kesehatan mbak?
Yang pertama dikasih tau ya mertua, terus kakak-kakak ipar ku, soalnya 
kan mereka ada hubungannya dengan almarhum. Setelah itu aku ikut 
kelompok dukungan sebaya di LSM. Setelah itu baru memberi tau kakak 
pertama dan kakak ketiga ku. Aku ngasih tau ke kakak kandungku itu 
setelah setahun mengetahui HIV positif. Selain itu, aku juga ikut dukungan 
sebaya di LSM yang khusus menangani tentang HIV AIDS. Anak ku juga 
udah tau tentang kondisi kesehatan ku. 
2. Apa yang membuat mbak memberi tahu mereka?
Kalau mertua sama kakak ipar kan ada hubungannya dengan almarhum, 
kalau keluarga kandung kan semisal aku ada kenapa-kenapa jadi ada 
yang tau. 
3. Bagaimana perilaku mertua dan kakak ipar saat mengetahui kondisi 
kesehatan mbak?
Yang pasti awalnya kaget, tapi kemudian memberi support ke aku dan 
almarhum. Jadi dulu mertua itu berusaha segala cara buat nyembuhin aku 
dan almarhum suami, contohnya itu ya gimana caranya biar bisa sehat, 
meskipun sudah berobat di rumah sakit tapi tetep dikombinasikan dengan 
herbal, nyari orang pinter lah. Dulu aku sempet menunda terapi selama 
dua tahun jadi aku positif 2006, aku menunda terapi dua tahun, mulai 
terapi tahun 2008 karena dua tahun ini aku ke pengobatan herbal, aku 
tetep ke dokter tapi cuma cek CD 4 saja. Kata mertua ku kan kalau obat-
obat dari dokter itu kan kimia, nanti gimana sama ginjal ku, jadi disaranin 
buat ke pengobatan herbal. Aku pergi ke tujuh sumber mata air, makan 
kunang-kunang, makan bawang merah, dipijit-pijit, dipukul-pukul pake 
sapu, pokoknya berbagai obat herbal, karena para herbalis itu 
menjanjikan bisa sembuh tapi kalau di dunia kedokteran kan nggak berani 
menjamin buat sembuh kan. Akhirnya CD 4 jadi naik dari 186 jadi 301 
karena herbal itu hanya menaikkan daya tahan tubuh tetapi tidak menekan 
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virus HIV nya, nah walaupun CD 4 jadi naik jadi 301 tapi IO mulai 
masuk, aku kena herpes waktu itu. 
(Kalau reaksi dari kakak kandung gimana mbak?)
Aku tu bilangnya nggak secara langsung ke kakak ku. Aku bilangnya kalau 
aku itu sakit penurunan daya tahan tubuh akibat almarhum suami yang 
dulu make narkoba dan ini itu, tapi malah mbak ku langsung paham dan 
tanya “kamu kena HIV po?” kaya gitu. Malahan pengetahuan mbak saya 
tentang HIV sudah bagus. Mbak ku dapet info dari leaflet yang ada di 
puskesmas. Terus mbak ku itu nyemangatin dan bilang “ya sudah kamu 
jangan berkecil hati, tenang saja, HIV kan sudah ada obatnya”. Selain itu 
juga, mbak ku sering ngingetin buat makan-makanan yang sehat, jangan 
suka makan-makanan yang dianget-angetin. Terus mbak ku juga sering 
ikut nemenin aku datang ke pertemuan tentang HIV kaya gitu-gitu. 
(Gimana reaksi dari anak mbak?)
Awal aku mikir itu mau ngasih tau ke anak ku pas dia SMP, karena kalau 
pas SMP dia kan sudah mulai nalar, sekarang dia kan kelas 5 SD. 
Ternyata dia udah googling ni, aku tau dia googling, dia buka di detik 
helath “nevirapin”, itu kan obat ku. Dalam hati ku gini, owh berarti untuk 
ngebuka status ku pas dia SMP terlalu lama, karena dia umur 10 tahun 
aja udah googling. Akhirnya aku ngasih tau dia kalau aku terkena HIV, 
reaksi anak ku tu bilang “owh yasudah nggak papa”. Karena mungkin dia 
dari kecil sudah aku beri paparan informasi yang sangat banyak, jadi dia 
sudah nggak menganggap penyakit HIV itu sebagai penyakit yang wow, 
atau aku juga nggak tau kalau dia ngga tau tentang stigma masyarakat 
seperti apa. Dia sangat dewasa. Sekarang dia selalu ngingetin aku buat 
minum obat. 
4. Dukungan seperti apa yang mbak butuhkan pada saat itu? 
Yang jelas dukungan secara moral ya. 
(Mbak dapet dukungan dari mana aja?)
Ya dari mertua, kakak ipar, kakak kandung sama teman-teman dari 
dukungan sebaya, terus juga dari anak. Sekarang tu anak jadi motivasi 
terbesar
(Aslinya mbak ingin mendapatkan dukungan dari siapa saja?)
Ya aslinya juga pengin dapet dukungan dari orang tua juga tapi kan 
emang sampe sekarang orang tua ku itu belum tau soalnya mereka punya 
penyakit kronis. Kalau ibu itu tipe orang yang pemikir, orang pas dulu 
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almarhum suami ku meninggal yang kepikiran banget itu ibu ku. Ibu ku 
kalau lagi kepikiran sama suatu hal jadinya tu nggak doyan makan, kaya 
gitu. Kalau bapak ku itu punya penyakit diabetes. 
5. Apa alasan mbak kok mengikuti kelompok dukungan sebaya?
Yang jelas aku ingin bergabung dengan orang yang senasib dengan aku, 
apa si yang mereka rasakan, ya intinya aku ingin berbagi cerita dengan 
sesama orang yang positif juga, dan ternyata setelah ketemu dengan 
orang yang HIV positif, energi positifnya menjadi sangat berasa, karena 
kita sama-sama membangun semangat.
6. Siapa saja orang yang biasanya mbak ajak diskusi terkait masalah, 
perasaan, atau pikiran mbak?
Biasanya aku cerita ke mbak ku yang no 3 itu, sahabat-sahabat, terus juga 
ke kak Y. 
7. Apa yang membuat mbak bercerita ke orang tersebut?
Soalnya mbak ku itu yang paling paham sama kepribadian ku, aku juga 
paling deket sama dia. Kalau kak Y sama sahabat-sahabat ku, di saat aku 
cerita, mereka itu mau ngedengerin, mau lah jadi tong sampah. Terus kak 
Y juga udah ta anggep kaya jadi kakak sendiri. 
8. Bahasan seperti apa yang biasanya mbak bicarakan dengan mereka?
Ya masalah pribadi, masalah percintaan, kesehatan, keuangan, anak. 
9. Apakah mereka mengetahui tentang kondisi kesehatan mbak?
Ya mereka tau semua mbak, aku itu orangnya terbuka kok mbak. 
(Ada yang sikapnya berubah nggak mbak pas di kasih tau?)
Ada dulu mbak, aku kan bilang ke sahabat ku kalau aku tu terkena HIV 
akibat almarhum suami ku. Aku ngomong ke dia soalnya itu sahabat ku 
beresiko buat terkena HIV, dia sering dugem gitu-gitu. Tapi terus sikap 
dia agak menjauh gitu. 
(Yang di rasain mbak setelah dijauhi sama sahabat itu?)
Sahabat ku kan banyak mbak, jadinya ya biasa aja. 
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b. Structure and rules at home
1. Kita kan punya berbagai norma ya, sekiranya mbak ketika bertingkah laku 
menganut norma-norma itu ga mbak?
Dulu aku sempet kepikiran buat bunuh diri soalnya kan masalahnya itu 
banyak banget, udah nikah muda, ditinggal almarhum, positif HIV, tapi 
aku tu punya Tuhan, aku tau hal itu dilarang di agama ku, terus 
Alhamdulillah sekarang aku ngrasanya Tuhan benar-benar memudahkan 
semua jalan ku.151
Terus aku dulu pas SMA kan punya temen yang sukanya minum, aku juga 
bergaul sama mereka, tapi aku emang nggak pernah mau buat nyoba. 
(Alasannya kenapa mbak?)
Aku emang nggak mau, ya nggak mau ngrusak badan juga. 
2. Bagaimana pergaulan mbak sehari-hari? 
Ya biasa mbak, ya paling main, makan bareng gitu sama temen-temen. 
3. Ada yang mengingatkan ke hal-hal yang baik nggak mbak?
Kalau sekarang si cowok ku ya, cowok ku tu orangnya bisa membimbing 
aku ke orang yang lebih baik, dan itu nggak aku dapetin dari cowok-
cowok sebelumnya. Jadi cowok ku yang sekarang kan alim banget ya, dari 
SMP udah di pondok, kuliah juga di UII. Dia itu ngingetin solat. 
Pokoknya luar biasa banget lah cowok ku yang sekarang.
Terus juga sahabat-sahabat ku, kakak ku juga, ya intinya kan aku udah 
punya anak, jadi harus lebih merencanakan ke depan, ada planning mau 
ngapain, mbok yo nabung, soalnya aku kan orangnya royal, hobi belanja, 
jadi ada beberapa yang ngingetin gitu.
(Dulu mbak kan pernah mengalami kehamilan yang tidak diinginkan, 
bagaimana cara mbak sekarang buat mencegah hal itu ga terjadi lagi?)
Ya sekarang aku udah bener-bener taubat, niat ku emang beneran mau 
taubat, jadi bener-bener menghindari hal-hal kaya gitu. 
c. Role models
1. Apakah mbak mempunyai orang yang dijadikan panutan?
Iya aku punya mbak. 
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2. Apabila mempunyai, siapa saja mereka?
Panutan ku itu ibu ku. 
3. Apa yang membuat mbak menjadikan mereka sebagai panutan?
Ibu ku itu hidup di lingkungan patriarki. Jadi bapak ku itu sangat 
patriarki, dan tipe ibu ku sangat pekerja keras. Ibu itu kerja dari pagi jam 
5 sampai jam setengah 11 malem. Ibu bisa nyekolahin kelima anaknya. 
Ibu ku pokoknya bener-bener ulet, terus nggak maluan mau kerja apa aja. 
4. Hal apa yang mbak tiru dari ibu?
Ya kerja keras itu, terus sabarnya, pokoknya ibu ku itu pekerja keras 
banget.
5. Encouragement for autonomous
1. Menurut mbak, mbak termasuk orang yang mandiri atau enggak?
Aku itu mandiri kok mbak. 
2. Ada nggak si mbak yang membantu mbak jadi mandiri?
Ya diri sendiri si nek menurut ku, kalau dari diri sendiri nggak mau 
mandiri ya nggak bisa mandiri, tapi aku itu emang tipe yang nggak suka 
menggantungkan diri ke orang lain. 
3. Bagaimana sikap orang tua terhadap mbak?
Aku itu hidup di lingkungan jawa yang sangat patriarki. Jadi bapak ku itu 
orangnya sangat diktator, galak, kaya gitu, keras kepala, nggak bisa 
diomingin, menganggap bahwa laki-laki itu selalu benar, ya gitu-gitu. 
Jadi aku itu hidup di lingkungan yang sangat tidak nyaman pada waktu 
itu. 
4. Bagaimana sikap orang disekitar mbak ketika sedang membutuhkan 
bantuan?
Biasanya aku minta bantuan pas aku lagi ada masalah, biasanya aku itu 
minta pendapat, tapi nggak semua pendapat ta terima, aku tetep milih-
milih. Aku minta pendapat ya buat bayangan aku harus ngapain, gitu aja. 
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6. Access to helath, education, welfare, and security services
1. Bagaimana akses kesehatan yang mbak alami sampai saat ini?
Dulu pas tahun 2006, sempat mendapatkan diskriminasi, pas ke almarhum 
itu dokternya bilang “salahnya mas nya si, sering nginjek-nginjek, 
makanya jadi kaya gini”, menurut aku kan dokternya nggak usah bilang 
kaya gitu. Terus juga, almarhum kan dulu di ruang VIP, lah pas 
pergantian selimut itu kamarnya almarhum dilewatin, jadi kamar 
almarhum itu no 3, lah susternya ganti selimutnya itu dari kamar 1, 2, 
terus langsung 4 sampai 10, baru balik lagi ke kamar no 3. Menurut saya 
itu, hal-hal kaya gitu tu ketakutan berlebih dari susternya. Aslinya kan ga 
papa cuma pergantian selimut doang. Terus pas saya ke laboratorium, ibu 
–ibu penjaganya itu dengan muka jutek tanya “pekerjaan mbaknya apa?” 
menurut saya pertanyaaan seperti itu agak gimana gitu ya, terus saya 
bilang “kenapa bu? Saya ibu rumah tangga, saya terinfeksi dari 
almarhum suami saya”. Setelah itu, ekspresi penjaganya langsung 
berubah baik. Gimana ya, menurut saya kenapa kalau ada perempuan, 
masih muda, terus terkena HIV langsung di judge sebagai pekerja seks. 
Menurut saya, hal itu kan sudah jadi diskriminasi tersendiri.
(Kalau sekarang mbak?)
Sekarang udah enggak kena diskriminasi, akses obat juga mudah. 
2. Bagaimana akses pendidikan yang dialami sampai saat ini?
Aku kan sekarang udah nggak sekolah ya, terus juga masyarakat luas 
nggak tau tentang kondisi kesehatan ku, jadi biasa-biasa aja. Anak ku 
juga bisa sekolah seperti anak lainnya. 
3. Bagaimana aspek keamanan yang dialami sampai saat ini?
Rumah ku kan daerah kaya kompleks gitu, jadi ya aman, soalnya kan ada 
yang ngejaga. 
4. Ada pelayanan yang lain ga mbak yang pernah diterima?
Di LSM tempat aku kerja kan juga ada konselor, jadi beberapa kali aku 
juga cerita ke konselor itu. 
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WAWANCARA SUBJEK “Dh”
Wawancara ke/ Waktu: Ketiga/ Jumat, 11 April 2014 pukul 13.00 WIB
Tempat : Di LSM
ASPEK I AM
a. Lovable and my temperament is appealing
1. Menurut mbak, bagaimana pandangan mbak terhadap diri sendiri dalam 
berhubungan sosial?
Aku itu orangnya ceria, ramah, mudah bergaul, jiwa sosial tinggi, suka 
sama lingkungan baru, mudah galauan mbak.
2. Bagaimana anggapan orang lain tentang diri mbak?
Kalau omongan temen tu aku orangnya ceria, ramah, mudah bergaul, di 
lingkungan yang baru ada yang bilang kok aku terkenal banget ya. Ya 
orang lain yang menilai sikap ku kaya gitu.
3. Apakah mbak merasa disayangi oleh orang lain? 
Iya aku ngrasa disayangi oleh orang lain. 
(Bagaimana bentuk rasa sayang mereka kepada mbak?)
Yang pasti kalau aku sedih, butuh temen curhat, mereka selalu bisa 
menerima curhatan ku, mereka jadi tong sampah, kalau aku ulang tahun 
tu banyak dapet kado, dapet banyak ucapan. Sampai aku ada temen dari 
NTB tu ngasih hadiah ke aku. Terus dari keluarga ku juga perhatian 
tentang kesehatan ku.
Kalau dari keluarga, perilaku mereka tetap tidak berubah meskipun tau 
tentang kondisi kesehatan ku, malahan mereka peduli banget sama aku. 
Contohnya aja tu mertua ku, sejak aku positif HIV, aku jadi diberi 
kebebasan yang sangat luas, kalau bangun siang pun nggak dimarahin. Ya 
mungkin mereka tau kondisi ku seperti apa meskipun kalau ta pikir-pikir 
jadi memanfaatkan suasana, tapi aku ya nggak semales itu, aku tetep 
bantuin masak. Bapak sama ibu mertua ku jadi manjain aku, manjain 
banget.
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b. Loving, empathic, and altruistic
1. Bagaimana mbak mengungkapkan atau menunjukkan rasa sayang mbak 
terhadap orang lain?
Kalau di keluarga kandung kurang bisa mengungkapkan rasa sayang 
secara lisan karena kemungkinan efek dari lingkungan keluarga yang 
patriarki, tapi aku tu perhatian ke keluarga ku, jadi misal ke rumah bawa 
barang buat kebutuhan mereka, menurut ku itu kan udah jadi bentuk 
perhatian tersendiri. Tapi kalau ke anak ku, aku mudah buat 
mengungkapkan misalnya aku bilang sayang ke anak ku terus anak ku 
juga biasanya ngasih semangat lewat surat kemudian di taruh di koper 
kalau aku mau pergi-pergi. 
2. Apa yang mbak lakukan ketika orang di sekitar mbak terkena masalah?
Biasanya aku nanya, kamu kenapa, kalau kamu percaya ke aku ya 
silahkan cerita, kalau tidak percaya ya cerita ke orang lain, tapi aku 
berusaha buat membantu mbak, kalau orangnya nggak mau ya sudah 
nggak papa, yang penting aku kan udah mencoba.
3. Apakah mbak menjaga supaya tidak menularkan HIV ke orang lain?
Iya aku menjaga, jadi misal ada luka terus berdarah langsung ta bersihin. 
(Kenapa mbak menjaga supaya tidak menularkan HIV ke orang lain?)
Ya intinya menjadi ODHA itu tidak mudah, karena harus minum obat 
seumur hidup, jadi aku memang konsisten tidak ingin menularkan HIV 
AIDS ke orang lain, intinya jadi ODHA itu nggak mudah, nggak enak. 
c. Becoming autonomous and independent
1. Mbak kan bilang kalau termasuk orang yang mandiri, mbak itu se-mandiri 
apa si mbak?
Aku itu kerja, nyari duit buat anak ku, buat sekolah, buat beli susu, buat 
macem-macem, kaya gitu-gitu.
2. Bagaimana cara mengatur jadwal minum obat?
Ya sudah bisa mengatur sendiri, tapi alangkah lebih baik kalau ada yang 
mengingatkan, tapi si udah punya kesadaran diri sendiri untuk meminum 
obat. Dulu pas punya pacar OHIDA, dia yang selalu mengingatkan “udah 
minum obat belum?”. 
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3. Bagaimana tanggung jawab mbak pada profesi yang ditekuni sekarang?
Menurut ku udah baik, aku sudah maksimal menjalankan kewajiban ku 
semua. Kalau dalam pekerjaan, masalah pelaporan masih perlu 
perbaikan, mungkin aku di lapangan bagus, tapi secara pelaporan masih 
kurang, aku masih males kalau pelaporan, poin plusnya aku kalau kerja di
lapangan itu bagus. 
4. Bagaimana tanggung jawab mbak pada peran di keluarga?
Aku sudah berusaha menjadi seorang ibu yang baik, tapi ada kalanya 
waktu ku ta bagi buat pacar ku, teman-teman ku, jadi nggak setiap pulang 
kerja langsung pulang ke rumah, jadi aku punya waktu sendiri, aku masih 
muda jadi aku masih pengin maen, masih pengin pacaran, tapi sudah 
berusaha untuk maksimal. Kalau menjadi seorang anak, juga belum 
maksimal, aku belum membahagiakan banget, tapi aku sudah berusaha 
yang terbaik. 
5. Bagaimana cara mbak menyelesaikan tugas yang diberikan? 
Selama ini aku kerjain sendiri dan masih mampu, malah nanti kan kalau 
sampai rumah masak buat makan malam anak ku, kalau pagi ya nyuci 
baju, setrikaan numpuk, beban ganda pokoknya tu.
6. Apa yang mbak lakukan ketika melakukan kesalahan kepada orang lain?
Aku tipenya itu berani minta maaf kok mbak. Terus misal ada orang yang 
marah ke aku, pertama aku minta maaf terus aku tanya penyebabnya 
mbak. 
d. Proud of myself
1. Bagaimana pandangan mbak terhadap diri sendiri sebagai ODHA?
Ya aku sama si kaya orang lain, cuma yang beda ya ditubuhku ada 
virusnya. Aku nggak mau menggerutu sama Tuhan, apa yang sudah Tuhan 
kasih ya harus aku terima dengan ikhlas dan lapang dada, pasti semua 
ada hikmahnya meskipun aku tau semuanya itu berat. Tapi aku yakin 
semua cobaan itu ada ukurannya sesuai dengan kemampuan manusianya.
2. Hal apa yang membuat mbak bangga dengan diri sendiri?
Sekarang aku bisa bilang aku dikasih titipan virus sama Tuhan, aku bisa 
membantu ODHA yang lain, membantu perempuan-perempuan yang lain 
kaya gitu, malah justru Alhamdulillah sekarang aku bisa membantu 
kehidupan ekonomi keluarga ku meskipun nggak banyak. 
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e. Filled with hope, faith, and trust
1. Bagaimana kondisi kesehatan mbak kedepannya?
Saya yakin, insya Allah saya sehat terus, panjang umur yang terpenting 
kan tetep rutin minum obat, jaga pola hidup sehat.
2. Bagaimana rencana hidup kedepannya (jangka pendek dan panjang)?
Yang pasti aku pengin menikah, kan baru punya satu anak, pengin punya 
satu anak lagi. Aku juga pengin ngliat anak ku tumbuh dewasa, kuliah, 
lulus, ngliat dia jadi dewasa terus punya anak, punya cucu, ya kaya 
rencana kehidupan manusia pada umumnya. 
3. Usaha apa yang mbak lakukan untuk mencapai rencana tersebut?
Ya biasanya aku planning gitu, contohnya mau beli apa gitu aku nabung 
dulu, nyiapin biaya buat sekolah anak, jadi udah direncanain. 
Kalau buat calon suami kan ya yang namanya orang pengin nyari yang 
terbaik dari yang terbaik kan ya mbak. Kan sekarang aku punya pacar, 
pendekatan udah enam bulan, itu waktu yang lama untuk akhirnya dia 
bilang suka ke aku tapi aku nggak mau buru-buru ngomong kalau aku HIV 
positif, gara-gara langkah ku dulu yang mudah mengungkapkan status 
kesehatan ku.
(Sekiranya dulu ada pengalaman seperti apa mba terkait mengungkapkan 
status kesehatan ke pasangan?)
Aku tu pernah punya pacar ODHA juga pernah punya pacar OHIDA. 
Dulu aku punya pacar OHIDA yang menerima aku apa adanya. Aku kalau 
masalah percintaan emang sering gagal. Kalau yang dulu-dulu, baru 
jalan sekitar setengah bulan, aku udah berani ngomong kalau aku ODHA, 
aku frontal bilang seperti itu, tapi emang untuk yang terakhir ini belum. 
Jadi dulu itu aku pernah punya pacar dan menerima aku apa adanya. 
Akan tetapi, baru jalan dua bulan, dia bilang kalau ibunya itu tidak setuju 
gara-gara aku udah punya anak. Ternyata di bulan kelima, aku tau kalau 
dia pacaran sama temen sekantornya. Lah dari kejadian itu, akau nggak 
tau kenapa aku jadi takut untuk bilang ke orang yang deket sama aku.
4. Apakah mbak yakin dapat meraih cita-cita atau harapan yang diinginkan?
Harus yakin dan optimis dong, meskipun kita ga tau kedepannya akan 
seperti apa, tapi sugesti itu kan harus sugesti yang positif.
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WAWANCARA SUBJEK “Dh”
Wawancara ke/ Waktu: Keempat/ Kamis, 17 April 2014 pukul 10.00 WIB
Tempat : Di LSM
ASPEK I CAN
a. Communicate
1. Sekiranya mbak mampu mengungkapkan pikiran dan perasaan kepada 
orang lain atau enggak mbak?
Ya saya mampu mbak. 
2. Biasanya gimana cara ngungkapinnya mbak?
Biasanya aku ya langsung ngomong ke orangnya mbak, jadi kalau aku 
ada hal yang nggak aku suka ya ta klarifikasi mbak, kemarin aku sempet 
sebel sama orang tapi aku bahasa nyindirnya halus, aku ngirim WA, 
posisinya pas itu aku nggak ketemu orangnya, dan ternyata ada sesuatu 
yang bikin aku sebel ke dia, terus aku kirim WA, tapi aku pake bahasa 
yang sopan, kok bisa si kamu nglakuin hal kaya gitu ke aku, intinya aku 
klarifikasi ke dia. 
(Kalau pas ketemu orangnya langsung, caranya gimana mbak?)
Kalau ketemu orangnya langsung ya aku ngomong ke orangnya mbak, 
klarifikasi, tanya gitu mbak. 
3. Saat rapat biasanya mengungkapkan pendapat atau enggak mbak?
Ya kalau sekiranya aku emang ada pendapat ya aku bilang mbak, kalau 
ada yang nggak sepaham ya nggak papa, namanya kan juga pendapat ya. 
b. Problem solve
1. Bagaimana cara mbak mengatasi masalah yang dialami?
Biasanya cerita, ceritanya itu ke mbak ku no 3, sama sahabat-sahabat ku, 
ke kak Yn juga, tapi kalau kak In itu menurut ku udah bukan sahabat lagi 
tapi sudah seperti kakak ku sendiri. Tapi gini si mbak, aku tu orangnya 
mudah bergaul, aku bisa cerita sama siapa pun, makanya kalau ditanya 
sahabat, sahabat ku itu banyak, nggak cuma satu, dua atau tiga. Tapi 
biasanya kalau aku curhat itu ke kak In, terus disini juga ada konselor, 
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jadi beberapa kali juga curhat ke konselor itu, terus dulu ke sahabat-
sahabat ku di android.
2. Apakah mbak mencari bantuan untuk mengatasinya? 
Biasanya aku itu cerita ke sahabat-sahabat ku buat minta nasihat, aku 
banyak minta nasihat ke orang lain, tapi aku tetep ngambil keputusan 
sendiri hal apa yang bakal aku lakuin. Aku minta nasihat ke orang lain 
soalnya aku kan orangnya grasa-grusu mbak, jadi nasihat itu buat 
bayangan aja. 
3. Apakah cara yang mbak gunakan sudah efektif untuk mengatasi masalah 
yang dihadapi? 
Iya efektif mbak, buktinya dengan cara aku nglakuin hal kaya gitu 
masalah-masalah ku bisa selesai, terus aku juga jadi ngrasa nyaman 
mbak. 
c. Manage my feelings and impulses
1. Bagaimana sikap mbak ketika sedang marah atau kecewa?
Kalau pas aku lagi marah gitu ya ta klarifikasi ke orangnya mbak, tapi 
pake cara yang baik mbak. 
(Biasanya hal apa mbak yang bikin marah?)
Aku paling nggak suka di boongin dan itu bisa bikin aku sebel banget, tapi 
apa ya aku bukan tipe pendendam si, kalau dia udah klarifikasi yasudah, 
tapi istilahnya apa ya kepercayaan itu kalau sudah dikasih ke orang dan 
kepercayaan itu dilanggar oleh orang, jadinya susah percaya lagi, 
kepercayaan itu emang mahal harganya. 
(Kalau lagi kecewa biasanya nglakuin apa mbak?)
Aku tidur, seharian tidur, kalau nggak chatting internet. Aku orangnya 
bukan tipe yang suka menyendiri, aku suka berada di lingkungan baru, 
dilingkungan banyak orang aku tu suka. 
2. Bagaimana mbak mengontrol perasaan mbak?
Aku itu dulu pernah ikut kegiatan kaya manajemen stress gitu mbak, jadi 
dulu aku juga nulis diary-diary gitu buat mencurahkan perasaan ku mbak, 
jadi meluapkannya ke hal-hal yang positif mbak. 
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d. Gauge the temperament of myself and others
Ketika mbak marah kan biasanya mengklarifikasi ke orangnya langsung, 
menurut mbak, mbak itu orangnya seperti apa?
Aku orangnya bukan pendendam si mbak, jadi kalau udah diklarifikasi ya 
udah, terus juga kalau marah ya emang masih bisa ngontrol diri mbak, aku 
masih mikirin perasaan orang lain. 
e. Seek trusting relationship
1. Apakah mbak mampu mencari bantuan saat membutuhkannya?
Iya aku mampu mbak. 
2. Bagaimana cara mbak meminta bantuan ke orang lain?
Ya biasanya sms, kalau ga lewat WA gitu mbak, kalau ada orangnya ya 
langsung ngomong ke orangnya mbak. 
(Hal-hal seperti apa yang mbak butuhkan bantuan dari orang lain?)
Biasanya ya pas aku lagi ada masalah terus butuh masukan terus ya aku 
cerita masalah ku mbak, minta pendapat gitu mbak. 
Terus aku juga dulu pas almarhum suami di rumah sakit, aku langsung 
telepon PKBI, cuman aku nggak ketemu orang PKBI waktu itu, terus 
selang empat bulan kemudian aku dikasih tau dari RS Bethesda kalau ada 
sebuah LSM yang memberi dukungan buat ODHA, cuman aku nggak 
dikasih tau alamat lengkapnya, aku cuma dikasih tau bahwa itu di daerah 
K terus masuk gang, nah selang empat bulan kemudian aku nemuin leaflet 
victory plus, terus aku hubungin, akhirnya aku ikut pertemuannya, 
memang waktu itu di victory dibagi menjadi berbagai macam, ada KDS 
(kelompok dukungan sebaya) diajeng.
3. Apakah mbak mempunyai teman dekat?
Temen deket ku itu banyak mbak, aku juga punya klub android, aku sering 
jalan bareng sama mereka, ngrayain ulang tahun bareng.
(Hal apa yang membuat mbak bisa dekat dengan mereka?)
Gara-gara sering jalan bareng itu mbak, jadinya kan sering cerita bareng,
saling berbagi, saling terbuka, kaya gitu mbak. 
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4. Apakah mbak mudah untuk mencari teman?
Aku itu orangnya gampang akrab sama orang lain kok mbak, terus aku 
juga suka berada dilingkungan baru mbak, jadi dimana-mana itu aku 
gampang bergaul mbak. 
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WAWANCARA KEY INFORMAN 1
Nama : Ft
Waktu Wawancara : Senin, 5 Mei 2014 pukul 12.00 WIB
Tempat : Di tempat makan
1. Hubungan apa yang dimiliki dengan subjek?
Aku itu kakak ketiganya Dh, kan ada lima bersaudara, Dh itu nomer lima, tapi 
aku itu yang paling deket sama Dh.
2. Bagaimana subjek terinfeksi HIV AIDS?
Dh itu tertular dari suaminya. Dulu suaminya pengguna narkoba mbak
(Apakah benar dulu Dh mengalami kehamilan yang tidak diinginkan?)
Iya mbak, jadi dulu aku yang dikasih tau pertama kali sama Dh. Aku 
ketemuan sama pihak keluarga yang cowok, keluarga yang cowok mau 
bertanggung jawab, tapi kalau kandungannya mau digugurin, mereka nggak 
mau tanggung jawab resikonya. Terus aku yang bilang ke bapaknya Dh, 
waktu aku mau bilang ke bapaknya, semua alat yang sekiranya bisa buat 
mukul ta umpetin semua mbak, soalnya kan bapaknya itu keras gitu lho mbak. 
Terus mereka bisa nikah mbak.
3. Siapa saja yang mengetahui status subjek sebagai ODHA?
Kalau dari pihak keluarga kandung yang tau itu aku sama kakak ku yang 
pertama. Anaknya Dh juga udah tau, kalau pihak mertua ya tau semua.
(Menurut mbak, mengapa Dh memberi tau status kesehatan kepada mereka?)
Kalau pihak mertua kan soalnya ada hubungannya ya sama almarhum suami, 
jadi dulu semuanya tes HIV, kalau keluarga kandung kan biar kalau ada apa-
apa jadi ada yang tau.
4. Bagaimana respon mereka saat mengetahui status kesehatan subjek?
Awalnya aku kaget, tapi nggak terlalu diliatin, terus aku bilang ke Dh kalau 
nggak apa-apa yang penting kan berdoa, tetap tabah, rajin minum obat, jadi 
aku itu ya mendukung Dh mbak, aku sama kakak ku yang pertama juga 
pernah ikut KDS mbak.
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(Bagaimana perilaku keluarga mertua setelah mengetahui bahwa Dh HIV 
positif?)
Mertuanya Dh juga tetep baik mbak, udah dianggap kaya anak sendiri, Dh 
nggak boleh capek-capek, kaya gitu mbak.
(Respon anak Dh seperti apa mbak?)
Anaknya itu sangat kritis mbak, jadi pas tau kondisi Dh, anaknya itu tetep 
nyemangatin Dh terus bilang kalau bunda jangan telat minum obat ya, kaya 
gitu. Anaknya juga pernah ikut KDS jadi dia tau tentang penularan HIV gitu-
gitu mbak.
5. Apakah benar dulu Dh sempat berpikiran untuk bunuh diri mbak?
Iya dulu dia pernah kepikiran buat bunuh diri, ya masalahnya kan banyak 
banget mbak, nikah di usia muda, suaminya meninggal, punya anak kecil, 
ditambah kena hadiah HIV AIDS juga.
(Apa yang menyebabkan Dh mengurungkan niatnya untuk bunuh diri mbak?)
Dia itu bilang ke aku kalau takut sama Allah, takut dapet dosa besar gitu 
mbak.
6. Apakah ada orang yang mengingatkan subjek kepada hal yang baik?
Ya biasanya aku juga ngingetin mbak buat mikirin ke kehidupannya 
mendatang, nyiapin gitu mbak.
7. Apakah subjek mempunyai panutan? 
Kalau panutan Dh itu ya ibu si
(Hal apa yang membuat Dh menjadikan ibunya sebagai panutan?)
Soalnya ibunya tu sabar banget, bapak ku orangnya kan diktator, ibu itu bisa 
sabar banget ngadepin bapak, ibu itu manut banget sama bapak lah.
8. Apakah subjek termasuk orang yang mandiri? 
Dh itu orangnya emang nggak mau dibantu mbak, dari dalem dirinya sendiri 
emang mandiri mbak, dia penginnya sendiri nglakuin berbagai hal mbak, 
terus juga dia bisa mandiri gara-gara ada semangat untuk bangkit.
(Bagaimana pola didikan di keluarga mbak?)
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Bapak ku itu diktator mbak, jadi masih nganggep belum ada kesetaraan 
gender gitu mbak.
9. Bagaimana akses kesehatan yang dialami subjek? Apakah pernah mengalami 
diskriminasi?
Setau ku si suaminya mbak yang pernah kena, jadi dulu pas di rumah sakit 
dilewatin gitu pelayanannya mbak, harusnya slimutnya diganti duluan malah 
dilewatin jadi yang terakhir gara-gara dia itu HIV AIDS.
10. Bagaimana aspek pendidikan yang dialami subjek?
Dh kan udah nggak sekolah, yang sekolah anaknya, tapi ya biasa aja mbak, 
kaya anak lainnya, kan nggak ada orang yang tau juga.
11. Bagaimana aspek keamanan yang dialami subjek?
Aman-aman aja si mbak, rumah mertuanya kan di daerah kompleks mbak
12. Menurut anda, sifat apa saja yang membuat subjek disayangi oleh orang lain?
Dh itu orangnya ramah banget mbak, terus juga ceria, apalagi orangnya kan 
suka ngomong ya jadi mudah bergaul, dia juga jiwa sosialnya itu tinggi, 
sering banget cerita ke aku mbak tentang kerjaannya itu, sering bantuin 
sesama ODHA, pernah pas itu beliin jaket buat bantuin.
13. Bagaimana bentuk rasa sayang orang lain kepada subjek?
Perhatian dari orang disekitarnya mbak, Mertuanya itu perhatian banget ke 
Dh, dia nggak boleh capek-capek mbak, aku sama kakak ku yang pertama 
juga perhatian ke Dh, temen-temennya Dh juga sering maen ke rumah mbak.
14. Apakah Dh susah mengungkapkan rasa sayang kepada keluarga kandung 
secara lisan?
Kalau di keluarga emang susah mbak, soalnya didikan bapak dari dulu kan 
keras ya, tapi Dh itu sering mbawain apa, beliin aku baju, kalau lebaran 
beliin cincin buat ibunya, terus aku dibeliin baju yang sama kaya Dh, pas 
ibunya sakit dibawain madu.
15. Apa yang dilakukan subjek ketika orang lain sedang ada masalah?
Biasanya dia itu tanya mbak kalau sekiranya temennya kaya keliatan ada 
masalah, terus kalau mau dibantu ya dia ngebantu mbak.
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16. Apakah subjek peduli dengan orang lain?
Dia itu orangnya peduli banget mbak, kalau mas nya sakit pasti disuruh-suruh 
ke dokter, Dh juga sering mbantu ODHA yang dia dukung mbak. dia sering 
cerita kan mbak tentang ODHA yang didukungnya, katanya ada yang kasian 
banget, pernah dia sampe beliin jaket mbak buat ODHA itu.
17. Apakah subjek menjaga supaya tidak menularkan HIV AIDS ke orang lain?
Ya dia menjaga mbak, kalau ada darah pasti langsung di plester mbak.
18. Apakah subjek adalah orang yang mandiri? 
Dia itu mandiri mbak, orang dia mau kerja keras di LSM, kalau ada apa-apa 
nggak mau dibantu, penginnya ngerjain sendiri gitu mbak.
19. Bagaimana cara subjek mengatur jadwal minum obat?
Ya dia udah bisa ngatur sendiri mbak, tapi aku juga sering ngingetin mbak, 
itu kan jadi salah satu bentuk perhatian buat Dh mbak.
20. Bagaimana tanggung jawab yang dimiliki subjek?
Dia itu tanggung jawabnya bagus mbak, kalau ada pekerjaan kalau ga tugas 
apa gitu pasti dikerjain sendiri mbak, dia bertanggung jawab di LSM mbak, 
tapi ya apa-apa agak telat, telat dateng mbak, Dh sukanya itu ngremehin 
waktu mbak.
21. Hal apa yang membuat subjek bangga terhadap dirinya?
Dia merasa bangga soalnya dia bisa bermanfaat buat orang banyak mbak, 
dia sering bantuin ODHA lainnya, bantu keluarga juga.
22. Bangaimana  pandangan subjek tentang kondisi kesehatan kedepannya?
Dh yakin kok mbak sama kesehatannya, apalagi dia kan menjaga pola 
hidupnya, dia rajin minum ARV juga mbak.
23. Bagaimana rencana hidup yang dimiliki subjek?
Dia itu juga pengin menikah sama punya anak lagi mbak.
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24. Apakah subjek mampu mengungkapkan pikiran dan perasaan kepada orang 
lain? 
Ya dia mampu mbak, orang kalau ada unek-unek gitu dia ngomong, terus 
kalau dia ngrasa ada hal yang kurang sreg juga langsung ngomong mbak.
25. Bagaimana cara subjek mengatasi masalahnya?
Biasanya dia itu cerita mbak kalau lagi ada masalah, sering cerita ke aku, 
masalah keluarga, percintaan, semuanya lah mbak, dia itu cerita buat dapet 
gambaran buat nyelesein masalahnya mbak.
26. Bagaimana sikap subjek ketika sedang marah atau kecewa? 
Kalau dia marah ya tanya ke orangnya mbak, kenapa orang itu bisa kaya gitu 
ke dia, ya klarifikasi lah mbak istilahnya.
(Hal apa yang menyebabkan Dh marah kepada orang lain?)
Dia itu paling nggak suka kalau dibohongi sama orang lain mbak. 
(Ketika kecewa, hal apa yang Dh lakukan?)
Hmm dia itu lebih sering galauan mbak, kalau pas galau dia jadi keliatan 
kaya kurang semangat, ya paling tidur-tiduran gitu mbak.
27. Bagaimana cara subjek mengontrol perasaannya?
Ya menurut ku, dia udah bisa mengontrol emosinya mbak, soalnya dia itu 
belum pernah marah yang sampe meledak-ledak gitu mbak.
28. Apakah subjek termasuk orang yang mengontrol perilakunya?
Dia itu menjaga perilakunya kok mbak, jangan sampai menyakiti orang lain, 
kalau dia marah pun masih bisa kalem mbak.
29. Apakah subjek mampu mencari bantuan ketika membutuhkan? 
Ya bisa mbak
(Bagaimana cara subjek meminya bantuan?)
Ya dia langsung ngomong mbak kalau memang dia butuh bantuan, kalau pas 
nggak ketemu langsung ya paling sms aku mbak, kaya gitu
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(Bantuan seperti apa yang dibutuhkan subjek?)
Biasanya bantuan pas dia butuh masukan buat masalahnya mbak, ya dia 
cerita terus minta masukan baiknya kaya gimana.
30. Apakah subjek mempunyai teman dekat? 
Dia itu temennya banyak kok mbak, sering diajakin main ke rumah rame-rame 
mbak.
31. Apa yang membuat subjek dekat dengan orang lain?
Dh itu orangnya ramah mbak, jadinya tu gampang bergaul sama orang lain.
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WAWANCARA SUBJEK “Yn”
Wawancara ke/ Waktu: Pertama/ Selasa, 1 April 2014 pukul 10.00
Tempat : Di LSM
ASPEK LATAR BELAKANG
1. Bagaimana mas bisa terinfeksi HIV AIDS?
Latar belakang aku itu pengguna narkoba jarum suntik, jadi awalnya aku 
make narkoba itu tahun 1998 dan berhenti di tahun 2003, tapi sebelum 
berangkat ke Jogja, di Jakarta aku punya temen yang divonis kanker kelenjar 
getah bening sama dokter, dia di operasi, sehabis operasi kemudian ada 
bagian tubuh yang membengkak, teman aku balik ke rumah sakit lagi ternyata 
di tes ulang dan dia tidak hanya kanker tetapi juga HIV positif. Bayangan aku
saat itu, waduh aku pasti juga tertular soalnya dia itu satu jarum suntik terus 
dengan aku saat make narkoba.
(Gimana mas tau kalau beneran HIV positif?)
Aku asli Jakarta terus harus hijrah ke Jogjakarta dikarenakan untuk 
pemulihan narkoba jadi masuk rehabilitasi, salah satu program di rehabilitasi 
harus tes HIV. Kebetulan yang di tes ada sepuluh orang dan delapan orang 
diantaranya positif HIV, salah satunya aku masuk didalamnya. Aku tes dua 
kali, tes pertama bulan September, tes kedua sekitar bulan November kalau 
nggak Desember. 
(Penyebab menggunakan narkoba itu kenapa mas?)
Wah kira-kira apa ya, akibat rasa penasaran ada, ketularan temen juga iya, 
jadi tu temen aku kan emang make, lah tiap hari itu liat dia make, jadi aku
kan penasaran pengin nyoba, akhirnya lah aku itu nyoba, ya nggak bisa 
dibilang gara-gara pengaruh temen juga si, soalnya aku kan juga penasaran, 
tapi juga gara-gara temen sering make.
2. Apakah mas sebelumnya mengetahui bahwa perilaku yang dilakukan beresiko 
untuk tertular HIV AIDS? 
Awalnya aku nggak tau kalau pengguna narkoba itu bisa tertular HIV, yang 
aku tau penularannya ya dari mbak-mbak pekerja seks itu. Terus aku juga 
dulu bergaulnya ya sama temen-temen ku doang, jadi emang nggak pernah 
kepikiran bakal terkena HIV. 
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3. Sejak kapan mas mengetahui status sebagai HIV positif?
Aku tau statusnya itu mulai tahun 2003 tepatnya di bulan September. 
4. Bagaimana perasaan mas saat mengetahui bahwa HIV positif?
Pas tau itu rasanya hidup ku udah kiamat. 
5. Bagaimana perilaku mas saat mengetahui bahwa HIV positif?
Jadi aku depresinya pas belum tau HIV positif secara laboratorium, tapi 
depresinya pas temen yang satu pengguna jarum suntik itu meninggal gara-
gara HIV. Pas itu aku mikirnya kan sekitar 90% bakalan tertular, orang aku 
satu jarum terus. Aku mikirnya mau nglakuin apa ya ujung-ujungnya mati ni, 
jadi aku mulai pake narkoba dengan dosis yang lebih tinggi.
6. Bagaimana kondisi fisik (gejala yang mucul) mas saat menderita HIV AIDS?
Aku dari awal nggak ada infeksi opportunistik. 
7. Bagaimana tanggapan mas tentang penyakit HIV AIDS pada saat itu?
Orang aku nganggepnya hidup ku bakalan kiamat, kalau orang kena HIV itu 
bayangan ku dia nggak bakalan punya masa depan. 
8. Bagaimana bayangan mas tentang kehidupan mas selanjutnya setelah 
mengetahui bahwa HIV positif?
Aku punya pemikiran kalau HIV positif, aku nggak punya masa depan, aku
saat itu belum tau informasi sama sekali tentang HIV, nantinya aku tidak bisa 
berumah tangga, kalaupun berumah tangga belum tentu bisa mempunyai 
keturunan, ya pikiran kedepannya buat aku sudah selesai, buntu.
9. Bagaimana bayangan mas apabila orang lain mengetahui status kesehatan? 
Perilaku apa yang akan mas terima?
Aku pernah ngebayangin, gimana ya kalau ibu ku nggak mau nerima keadaan 
ku, tapi ya ini emang resiko aku, aku yang sudah nakal, aku yang make 
narkoba, ketika hal itu terjadi ya aku juga biasa hidup di jalan si, ya aku
hidup aku teman-teman aku. Tapi kan kita juga harus berpikiran positif. Terus 
aku juga punya prinsip yang diajarin sama ibu ku bahwa jangan pernah 
mengatakan nggak bisa, ketika kita belum pernah mencobanya ya jangan 
pernah bilang kalau nggak bisa, apabila kita sudah mencobanya dan memang 
tidak bisa ya sudah yang penting sudah mencoba.
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10. Bagaimana tanggapan mas sekarang tentang penyakit HIV AIDS?
Ternyata semua pandangan ku salah, aku masih bisa buat nglakuin banyak 
hal, bisa punya keturunan, intinya aku masih punya hak seperti orang yang 
tidak terinfeksi.
11. Bagaimana kehidupan mas sekarang ini?
Sekarang aku bisa berkeluarga, bisa mempunyai keturunan. Aku masih sehat-
sehat aja, aku baik-baik aja, tanpa mengalami penyakit yang parah, aku dari 
tahun 2003 sudah hampir 11 tahun. Aku masih bisa menjadi contoh buat 
temen-temen, khususnya buat mereka yang mau menikah.
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WAWANCARA SUBJEK “Yn”
Wawancara ke/ Waktu: Kedua/ Senin, 7 April 2014 pukul 13.00 WIB
Tempat : Di LSM
ASPEK I HAVE
a. Trusting relationship
1. Siapa saja orang yang mas beri tahu mengenai status kesehatan?
Awalnya sebelum aku tes laboratorium, aku udah ngasih tau ke ibu kalau 
kayaknya aku terkena HIV. Terus istri ku juga tau tentang kondisi 
kesehatan ku. Kalau dari pihak istri yang tau itu semua adik ipar ku, 
kedua mertua ku nggak tau soalnya nggak penting juga mereka tau, orang 
yang ngebina rumah tangga kan aku sama istri. 
2. Apa yang membuat mas memberi tahu mereka?
Kalau ibu kan dari kecil aku itu cuma sama ibu, jadi mau ke siapa lagi 
ceritanya kalau nggak ke ibu. 
(Apakah mas dari keluarga single parent?)
Iya, aku udah tinggal cuma sama ibu dari kecil banget, dari TK apa 
sebelum masuk TK gitu, kayaknya belum sampai masuk TK. 
(Ayah mas meninggal atau bercerai?)
Ibu sama ayah itu bercerai. 
(Apa yang membuat mas memberi tahu kondisi kesehatan ke istri?)
Soalnya aku kan mau serius sama istri, kak Sm pernah bilang ke aku kalau 
aku pengin serius sama dia, berarti aku harus ngebuka status ku, kalau 
dia mau nerima aku apa adanya tentunya kehidupan rumah tangga akan 
berjalan dengan baik, kalau enggak ya lebih baik putus dari awal sebelum 
aku mengenalnya terlalu dalam. Jadi aku ngasih tau ke dia tentang 
kondisi kesehatan ku, aku cerita kalau latar belakang ku itu pengguna 
narkoba dan aku jelasin dampak-dampak yang bisa terjadi sebagai 
mantan pengguna narkoba, salah satunya ya kena HIV. Kebetulan dulu 
aku sama dia itu satu tim di penyuluhan tentang narkoba dan HIV. 
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3. Bagaimana perilaku mereka saat mengetahui kondisi kesehatan mas?
Kalau reaksi ibu, yang jelas sedih lah, nangis, orang punya anak laki-laki 
satu-satunya, bungsu, kena narkoba, HIV positif pula. Tapi yang aku 
kagum itu, dia tidak terpuruk dari kesedihan, ibu tetep memotivasi dan 
mendukung anaknya. Ibu ku bilang kalau yang pertama disembuhin itu 
narkobanya dulu, terus juga kita kan nggak tau kedepannya akan seperti 
apa, siapa tau nanti kedepannya HIV ada obatnya. 
Kalau reaksi istri pas itu, pastinya nggak bisa langsung bilang kalau 
nerima aku, ya ada prosesnya. Akhirnya dia bilang kalau dia nerima aku 
apa adanya, kita kan punya Tuhan. Yang terpenting buat aku itu 
kerohanian paling utama. 
4. Dukungan seperti apa yang mas butuhkan pada saat itu? 
Yang jelas dukungan moral sangat aku butuhkan. 
Dari siapa saja mas mendapatkan dukungan tersebut?
Aku dapet dukungan dari ibu, beliau selalu mendukung aku dan menerima 
aku apa adanya. Terus juga aku dapet dukungan dari pak Bp, beliau salah 
satu pembimbing ku pas di rehabilitasi narkoba, terus sekarang juga ada 
kak Sm, beliau jadi salah satu pembimbing rohani aku. Selain itu sekarang 
aku udah punya istri, istri ku mendukung, setiap kali mereka selalu 
mengingatkan aku tentang kesehatan, terus juga teman-teman di sekitar 
aku yang positif, mereka bisa semangat kenapa aku nggak bisa semangat 
seperti mereka, aku punya semangat lebih dulu jadi harus membagi 
semangat ke teman-teman lainnya. Itu yang membuat motivasi aku supaya 
terus semangat dan semangat.
(Mas ingin mendapatkan dukungan dari siapa saja?)
Menurut ku itu udah cukup buat aku kok. 
5. Apa alasan mas merintis LSM ini?
Awalnya kebutuhan saat di rehabilitasi itu sendiri, jadi yang delapan 
orang itu tadi, kemudian kita mencoba sharing dengan rehabilitasi yang 
lain, setelah itu mulai mencoba pertemuan di-pertemuan dengan 
lingkungan yang lebih luas.
6. Siapa saja orang yang biasanya mas ajak diskusi terkait masalah, perasaan, 
atau pikiran mas?
Biasanya itu ibu terus juga cerita ke kak Sm sama pak B. 
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7. Apa yang membuat mas bercerita ke orang tersebut?
Soalnya aku nyaman cerita ke mereka. 
8. Bahasan seperti apa yang biasanya mas bicarakan dengan mereka?
Kalau ke ibu hampir semua aku ceritain, ya penyakit juga, selama ini 
cuma nyaman cerita sama ibu. Ke kak Sm sama pak B juga cerita tentang 
kehidupan keluarga. 
9. Apakah mereka mengetahui tentang kondisi kesehatan mas?
Iya mereka tau semua kok mbak. 
b. Structure and rules at home
1. Kita kan punya berbagai norma ya, sekiranya mas ketika bertingkah laku 
menganut norma-norma itu ga mas?
Ya tentunya menganut dari norma yang ada, sekarang aku kan lebih ke 
spiritual juga, jadi lebih menjaga lah. Aku kan sekarang udah nggak make 
tapi ya tidak menutup kemungkinan kalau kedepan aku memakai lagi, 
faktor yang paling berat pecandu buat balik lagi yaitu ketika kita 
menemukan lingkungan pecandu lagi. 
(Apa yang membuat mas selama ini tertahan untuk tidak menggunakan 
narkoba lagi?)
Pertama yang aku liat keluarga, kedua itu capek, orang yang sehari-
harinya dipengaruhi sama narkoba jadi kaya orang nggak waras gitu lah, 
nggak ngapa-ngapain, kalau mau nglakuin sesuatu juga harus make dulu, 
hal itu yang bikin aku capek, terus juga biayanya mahal. Tuhan juga 
sudah mempercayakan dengan tubuh yang sudah dipulihkan masa mau 
aku kotorin lagi, cara aku bersyukur terhadap Tuhan ya aku menjaga 
badan aku. 
2. Bagaimana pergaulan mas sehari-hari?
Teman ku kebanyakan ya para aktivis, aku sangat menghindari 
lingkungan pecandu, bukannya aku nggak mau bergaul dengan mereka 
tapi aku tau kelemahan ku ada dimana. 
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(Bagaimana perilaku para aktivis?)
Ya paling ngumpul-ngumpul gitu, kadang minum mbak, tapi itu cuma 
kadang-kadang mbak, kalau lagi sama temen, tapi juga nggak banyak 
paling cuma satu sloki gitu mbak. 
3. Ada yang mengingatkan ke hal-hal yang baik nggak mas?
Biasanya yang ngingetin itu istri, contohnya merokok, aku udah berhenti 
terus ngrokok lagi kan, lah istri ngingetinnya itu merokok kan nggak baik 
untuk kesehatan, kaya gitu-gitu si mbak. Pak Sm juga biasanya 
mengingatkan gitu mbak. 
c. Role models
1. Apakah mas mempunyai orang yang dijadikan panutan?
Iya punya mbak. 
2. Apabila mempunyai, siapa saja mereka?
Panutan ku itu ada ibu, kak Sm sama pak Bp. 
3. Apa yang membuat mas menjadikan mereka sebagai panutan?
Kalau di keluarga pastinya ibu ku, meskpiun dia single parent, dia masih 
bisa menghidupi anak-anaknya. Kalau dari lingkungan luar khususnya 
Jogja, kak Sm itu selalu memotivasi aku, Pembina ku juga ada namanya 
pak Bp, mereka yang selalu memotivasi aku. Kak Sm memotivasi bahwa 
kita hidup nggak sendiri, aku jadi banyak belajar, awalnya mana aku
berani ngebuka status di depan umum seperti sekarang ini. Selain itu, pak 
Bp mampu menerima orang apa adanya tanpa memandang latar belakang 
orang tersebut, kalau pak Sm sebagai seorang pemimpin, dia bijaksana, 
tidak pernah memandang latar belakang saya, dia sangat peduli dengan 
orang HIV positif dimana dia bukan sebagai orang yang positif.
4. Hal apa yang mas tiru dari ketiga panutan tersebut?
Dalam hal memimpin ya, memimpin disini bukan hanya memimpin orang 
banyak, tapi juga tentang memimpin diri sendiri, itu hal yang aku pelajari 
dari mereka seperti manajemen emosi, itu kan juga termasuk memimpin 
dirinya. Pak Sm dimana termasuk pimpinan LSM ini, pak B juga salah 
satu pemimpin di gereja, ibu ku juga seorang pemimpin dimana beliau 
merupakan single parent, dia bisa memimpin anak-anaknya. Yang aku liat 
dari mereka itu perjuangannya.
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d. Encouragement for autonomous
1. Menurut mas, mas termasuk orang yang mandiri atau enggak?
Aku itu termasuk orang yang mandiri ya. 
2. Ada nggak si mas yang membantu mas jadi mandiri?
Dari didikan ibu, dari kecil aku sudah diajarkan mengenai bekerja. Dulu 
pas aku SMP kan ada sekolah yang masuknya kadang siang atau pagi, 
jadi pas aku nggak sekolah ta pake buat kerja, dulu aku ikut proyek-
proyek gitu, misal ada pembangunan pipa, uangnya kan lumayan buat 
saku. Seperti yang udah pernah ta omongin kalau kita jadi orang itu kan 
nggak tau kedepannya bakal seperti apa, bakal jadi orang kaya atau 
enggak, ketika jadi orang yang kurang beruntung seenggaknya kan sudah 
tau gimana caranya bekerja. 
3. Bagaimana sikap orang tua terhadap mas?
Mandiri dan juga tegas, namanya sama anak ya ada perhatiannya juga, 
intinya dari kecil sudah diajarkan untuk bekerja soalnya kita kan nggak 
tau kedepannya akan jadi orang kaya atau akan jadi seperti apa. Ketika 
kita sudah biasa bekerja keras kan setidaknya bisa melewati hal itu 
semua. 
4. Bagaimana sikap orang disekitar mas ketika sedang membutuhkan 
bantuan?
Aku meminta bantuan ya ketika emang hal tersebut nggak bisa dilakuin 
sendiri, semisal pas kerja tim, kan nggak bisa dilakuin sendiri harus 
secara tim. 
e. Access to helath, education, welfare, and security services
1. Bagaimana akses kesehatan yang mas alami sampai saat ini?
Aku dulu pernah mengalami diskriminasi, jadi waktu itu aku datang ke 
rumah sakit dengan kondisi B20, terus yang tadinya dokternya nggak pake 
sarung tangan dan masker jadinya di suruh make, jadi waktu itu, suster di 
situ ngingetin terus ke dokternya buat make sarung tangan sama masker, 
padahal kalau secara standar kesehatan seharusnya kan tidak hanya 
dilakukan untuk pasien B20 saja, ketika itu aku lebih kepada dialog saja 
ke dokter tersebut. 
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(Kalau sekarang mas?)
Sekarang udah enggak lah mbak. 
2. Bagaimana akses pendidikan yang dialami sampai saat ini?
Lingkungan sosial kan nggak ada yang tau kalau aku positif HIV jadi ya 
baik-baik aja, anak ku bisa sekolah kaya anak-anak lainnya, tapi nggak 
tau ya kalau masyarakat nanti bakal tau. Aku nggak tau sikap mereka 
akan seperti apa. 
3. Bagaimana aspek keamanan yang dialami sampai saat ini?
Menurut ku Jogja itu lingkungan yang aman ya, terus di daerah tempat 
tinggal ku kan ada siskamling, ada pos ronda juga, selain itu juga pas ke 
ketua RT dikasih tau bahwa di lingkungan rumah itu aman, jadi ya aman-
aman saja. 
4. Ada pelayanan lain ga mas yang pernah diterima?
Pas di rehabilitasi itu aku setiap tiga bulan pasti chek up, terus juga 
disediakan suplemen untuk daya tahan tubuh. Selain itu, biasanya ada 
diskusi tentang info-info HIV, terkadang juga ada orang dari luar yang 
diskusi, bahkan pernah ada narasumber dokter yang memberi informasi 
terkait HIV. Pas keluar dari rehabilitasi juga masih dapet program 
pembinaan tapi aku udah bisa melakukan berbagai aktivitas di luar. 
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WAWANCARA SUBJEK “Yn”
Wawancara ke/ Waktu: Ketiga/ Jumat, 11 April 2014 pukul 10.00
Tempat : Di LSM
ASPEK I AM
a. Lovable and my temperament is appealing
1. Menurut mas, bagaimana pandangan mas terhadap diri sendiri dalam 
berhubungan sosial?
Aku itu orangnya selalu berpikir positif, aku orangnya supel, humoris, 
baik, terus juga ramah, tapi aku juga termasuk orang yang emosional 
meskipun itu tergantung situasi juga. 
2. Bagaimana anggapan orang lain tentang diri mas?
Kalau menurut temen-temen ku itu, katanya aku humoris, baik, ramah. 
3. Apakah mas merasa disayangi oleh orang lain? 
Iya aku ngrasa disayangi sama orang lain. 
(Bagaimana bentuk rasa sayang mereka kepada mas?)
Kalau dari keluarga, mereka bener-bener memperhatikan ku, sampai 
sekarang kebutuhan ku masih diperhatikan sama ibu, kebutuhan makan, 
pakaian, kesehatan. 
Terus dari istri pasti sayang lah, karena ketika belum menikah kan aku 
ngebuka status dan dia menerima aku apa adanya, itu kan membuktikan 
kalau dai itu sayang ke aku, nggak gampang buat orang yang negatif mau 
nerima orang yang positif HIV. 
b. Loving, empathic, and altruistic
1. Bagaimana mas mengungkapkan atau menunjukkan rasa sayang mas 
terhadap orang lain?
Kalau aku sebenarnya cuek ya, aku tipe orang yang bingung cara 
mengungkapkannya, contohnya itu ketika ada orang deket yang ulang 
tahun, aku itu bingung mau ngasih kado apa, mending orang itu ngomong 
langsung minta apa. Kadang bahasa yang aku pake juga kaku. Tapi aku 
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tetep peduli dengan mereka, tapi emang aku sulit buat 
mengungkapkannya. Kaku lah istilahnya. 
Kalau kepedulian aku masih bisa nunjukkin. Contohnya kalau ibu lagi 
sibuk di rumah, meskipun aku capek, aku tetep mbantu pekerjaan rumah, 
kalau temen ada permasalahan di lapangan, meskipun aku capek atau 
apapun, aku juga tetep ngebantu mereka. 
2. Apa yang mas lakukan ketika orang di sekitar mas terkena masalah?
Aku itu termasuk orang yang paham dengan suasana hati orang lain, 
apakah orang itu lagi marah atau lainnya. 
(Ketika ada teman mas yang seperti itu, sikap mas seperti apa?)
Ya tergantung situasi ya, soalnya kan ada orang yang mau diajak bicara 
tapi ada juga yang tidak mau diajak bicara, jadi semisal aku tanya “kamu 
ada masalah po?” terus dia jawab “enggak”, yasudah tidak aku teruskan, 
tapi kalau dia ada tanda mau berceita ya aku dengerin, terkadang orang 
yang didengar masalahnya kan sudah sedikit plong kan ya. 
3. Apakah mas menjaga supaya tidak menularkan HIV ke orang lain?
Iya aku menjaga. 
(Kenapa mas menjaga supaya tidak menularkan HIV ke orang lain?
Soalnya aku nggak mau semakin banyak yang terkena HIV. Kasian lah 
sama generasi muda yang akan datang kalau banyak yang terkena HIV. 
c. Becoming autonomous and independent
1. Mas kan bilang kalau termasuk orang yang mandiri, mas itu se-mandiri 
apa si mas?
Ya aku kan kerja nyari duit buat anak sama istri, aku juga bisa nglakuin 
kerjaan rumah sendiri, ya emang dari kecil udah biasa di ajarin untuk 
kerja keras mbak. 
2. Bagaimana cara mengatur jadwal minum obat?
Ya kalau itu sudah aku sendiri, aku kan udah lama ya terapinya, jadi 
sudah bisa mengatur sendiri, biasanya ada yang mengingatkan tapi kan 
biasanya aku sudah meminumnya terlebih dahulu. Aku sudah tau jam-
jamnya.
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3. Bagaimana tanggung jawab mas pada profesi yang ditekuni sekarang?
Secapek-capeknya aku, kalau itu memang tanggung jawab ku, ya tetap aku 
kerjain, pernah waktu itu aku baru sampai di Jakarta, kemungkinan dua 
sampai tiga hari di Jakarta, terus dinas itu minta laporan program, 
akhirnya besok paginya aku balik ke Jogja lagi soalnya itu kan udah 
tanggung jawab ku. Ketika aku menunda pekerjaan, jadinya beban akan 
lebih banyak. Tapi dalam hal pelaporan aku itu kurang bagus.
4. Bagaimana tanggung jawab mas pada peran di keluarga?
Intinya aku sudah berusaha melakukan tugas sesuai dengan peran ku ya, 
aku kerja, terus juga di rumah aku ga ngrokok soalnya kan menjaga anak 
dan istri ku, aku juga kadang ngejaga anak. 
5. Bagaimana cara mas menyelesaikan tugas yang diberikan?
Aku itu punya prinsip yang diajarin sama ibu ku bahwa jangan pernah 
mengatakan nggak bisa, ketika kita belum pernah mencobanya ya, apabila 
kita sudah mencobanya dan memang tidak bisa ya sudah yang penting 
sudah mencoba. Jadi selagi aku masih bisa ya ta kerjain. 
6. Apa yang mas lakukan ketika melakukan kesalahan kepada orang lain?
Saya tipe orang yang minta maaf duluan meskipun siapapun yang salah, 
nggak ada ruginya kan minta maaf kepada orang lain, urusan diterima 
atau enggaknya kan terserah.
d. Proud of myself
1. Bagaimana pandangan mas terhadap diri sendiri sebagai ODHA?
Aku sama aja kaya manusia lainnya, aku punya hak yang sama kaya 
mereka
2. Hal apa yang membuat mas bangga dengan diri sendiri?
Meskipun aku itu HIV positif tapi aku bisa berkeluarga, bisa mempunyai 
keturunan. Aku masih sehat-sehat aja, aku baik-baik aja, tanpa mengalami 
penyakit yang parah, padahal udah kurang lebih 11 tahun. Terus aku 
masih bisa menjadi contoh buat temen-temen, khususnya buat mereka 
yang mau menikah.
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e. Filled with hope, faith, and trust
1. Bagaimana kondisi kesehatan mas kedepannya?
Aku yakin ke depannya bakalan tetep sehat, buktinya sekarang aku masih 
keliatan kaya orang yang tanpa HIV kan. 
2. Bagaimana harapan hidup kedepannya?
Aku berharap ODHA itu tidak mengalami perlakuan diskriminasi lagi, 
terus juga pengetahuan masyarakat mengenai HIV itu sudah tidak salah 
lagi sehingga mereka tidak perlu takut ke ODHA. 
3. Usaha apa yang mas lakukan untuk mencapai rencana tersebut?
Ya dengan cara aku sering testimoni kemana-mana, ngadain penyuluhan, 
bagi informasi.
4. Apakah mas yakin dapat meraih cita-cita atau harapan yang diinginkan?
Harus yakin lah, seperti yang sudah aku bilang, kita tidak boleh 
mengatakan tidak sebelum kita mencobanya. 
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WAWANCARA SUBJEK “Yn”
Wawancara ke/ Waktu: Keempat/ Kamis, 17 April 2014 pukul 13.00 WIB
Tempat : Di LSM
ASPEK I CAN
a. Communicate
1. Sekiranya mas mampu mengungkapkan pikiran dan perasaan kepada 
orang lain atau enggak mas?
Aku mampu mbak. 
2. Biasanya gimana cara ngungkapinnya mas?
Aku itu ngomongnya langsung to the point, dari pada aku simpen-simpen, 
malah sakit hati nantinya. 
3. Saat rapat biasanya mengungkapkan pendapat atau enggak mas?
Aku mengungkapkan pendapat ketika pas rapat, sekiranya pendapat ku 
diperlukan ya aku ngomong mbak. 
b. Problem solve
1. Bagaimana cara mas mengatasi masalah yang dialami?
Aku cenderung mikirin sendiri dulu, tapi tetep aku itu butuh orang lain 
untuk di ajak diskusi. Biasanya aku ngrenungin dulu masalahnya, terus 
ambil keputusan lah abis itu langsung ambil tindakan. Jadinya kan 
langsung plong mbak. 
2. Apakah mas mencari bantuan untuk mengatasinya? 
Biasanya aku cuma nyari orang buat nyeritain masalah ku soalnya biar 
aku nggak ngrasa sendiri, biasanya aku cerita ke ibu, kak Sm, atau pak 
Bp, meskipun orangnya nggak membantu menyelesaikan masalahnya, 
setidaknya aku kan udah cerita jadinya sedikit lega. Biasanya aku cerita 
kalau aku udah nggak kuat sama masalahku.
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3. Apakah cara yang mas gunakan sudah efektif untuk mengatasi masalah 
yang dihadapi? Seberapa efektifkah cara yang mas gunakan?
Menurut ku udah efektif ya, soalnya setiap ada masalah, aku pikirin dulu 
gimana jalan keluarnya terus langsung ambil tindakan, jadinya kan nggak 
numpuk soalnya langsung selesai. 
c. Manage my feelings and impulses
1. Bagaimana sikap mas ketika sedang marah atau kecewa?
Kalau pas aku marah ya langsung ta ungkapin mbak, kalau susah 
dikontrol, aku itu bisa langsung meledak-ledak mbak, kalau masih bisa 
dibawah kontrol, ya lebih baik aku mengindar dulu soalnya kan kalau 
nggak menghindar nanti takutnya bisa bikin masalah jadi lebih besar, 
yang harusnya bisa cepet selesai, gara-gara kondisi emosi ku lagi nggak 
stabil malah jadi tambah gede. 
(Biasanya hal apa yang bikin marah?)
Biasanya itu ketika aku di bohongin sama seseorang, kalau nggak tu aku 
dimanfaatin sama orang mbak. 
(Kalau lagi kecewa biasanya nglakuin apa mas?)
Kalau pas kecewa, biasanya itu lebih diem si, lebih pada merenung, terus 
lebih suka menyendiri gitu mbak. 
2. Bagaimana mas mengontrol perasaan mas?
Ya kaya gitu tadi mbak, ketika susah untuk di kontrol ya aku bakal 
meledak, tapi kalau masih di bawah kontrol, aku lebih suka menghindar, 
lebih nenangin diri sendiri dulu. 
d. Gauge the temperament of myself and others
Ketika mas marah kan bisa langsung meledak gitu kan ya mas, berarti mas 
termasuk orang yang seperti apa?
Aku itu orangnya temperamennya tinggi mbak, ya aku juga sadar tentang hal 
itu. 
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e. Seek trusting relationship
1. Apakah mas mampu mencari bantuan saat membutuhkannya?
Iya aku mampu mbak. 
2. Bagaimana cara mas meminta bantuan ke orang lain?
Kalau aku langsung ngomong ke orangnya mbak, apa yang pengin aku 
omongin, aku butuhin, aku itu langsung ngomong. 
(Hal-hal seperti apa yang mas butuhkan bantuan dari orang lain?)
Tiap hal kita kan membutuhkan bantuan dari orang lain, kalau dalam 
pekerjaan kan juga membutuhkan kerja sama dengan orang lain. Kalau 
lainnya biasanya pas aku dapet masalah terus butuh nasehat dan 
masukan.
3. Apakah mas mempunyai teman dekat?
Iya ada, pak Bp, pak Sm. Kalau pak Sm udah aku anggep kaya saudara 
sendiri ya.
(Hal apa yang membuat mas bisa dekat dengan mereka?)
Sering cerita, minta masukan, berbagi masalah, hal-hal kaya gitu yang 
bikin deket.
4. Apakah mas mudah untuk mencari teman?
Aku orangnya mudah bergaul kok mbak, mudah menerima orang baru.
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WAWANCARA KEY INFORMAN 2
Nama : Sm
Waktu Wawancara : Senin, 19 Mei 2014 pukul 10.00 WIB
Tempat : Di tempat makan
1. Hubungan apa yang dimiliki dengan subjek?
Saya itu temannya Yn.
(Semenjak kapan bapak mengenal Yn?)
Jadi ceritanya gini, dulu aku punya panti rehabilitasi narkoba di Yogyakarta, 
nah Yn itu masuk ke rehabilitasiku. Dari situlah saya mengenal Yn. Setelah 
keluar dari rehabilitasi, Yn juga pernah tinggal dengan saya di sini.
2. Bagaimana subjek terinfeksi HIV AIDS?
Dia terinfeksi HIV itu gara-gara make narkoba dulunya.
3. Siapa saja yang mengetahui status subjek sebagai ODHA?
Yang tau itu keluarga, istri sama anaknya juga udah tau.
4. Bagaimana respon mereka saat mengetahui status kesehatan subjek?
Ya ibunya itu mendukung, jadi pas itu keluarganya ikut nganterin Yn buat 
rehabilitasi ke Yogyakarta, kalau istrinya juga nerima, sekarang mereka udah 
menikah terus punya dua anak.
5. Apakah Yn sudah berhenti menggunakan narkoba?
Ya sekarang sudah berhenti, meskipun pernah kena lagi.
(Apa yang menyebabkan Yn bisa berhenti menggunakan narkoba?)
Yn bisa tahan nggak pake narkoba ya ketika dia deket secara spiritual dan 
dari dirinya sendiri. 
(Hal apa yang menyebabkan Yn menggunakan lagi?)
Ketika ada orang yang ngajak make dan dia lagi jauh sama Tuhannya, kalau 
nggak ada yang ngajak buat make, meskipun dia punya masalah banyak, dia 
nggak bakalan make.
264
(Apakah lingkungan aktivis Yn sering minum-minuman keras?)
Kadang-kadang minum, paling minum vodka, tapi bukan buat mabuk, tapi 
misal buat pas musim ujan, soalnya itu kan harganya mahal, kalau pas lagi 
diskon aja mereka beli.
6. Apakah ada orang yang mengingatkan subjek kepada hal yang baik?
Ya saya sendiri si ya mengingatkan, kalau kamu seperti itu ya nanti risikonya 
bakal ke kamu sendiri, bisanya aku bilang kaya gitu.
7. Apakah subjek mempunyai panutan?
Kalau itu saya kurang tau mbak
8. Apakah subjek termasuk orang yang mandiri? 
Iya dia itu termasuk mandiri mbak
(Hal apa yang membuat subjek dapat mandiri?)
Ya dia mandiri soalnya dari kecil udah nggak punya bapak, udah biasa kerja 
keras sendiri.
9. Bagaimana akses kesehatan yang dialami subjek?
Aksesnya lancer kok, dulu pas direhabilitasi kan juga dapet cek kesehatan 
yang rutin.
10. Bagaimana aspek pendidikan yang dialami subjek?
Kalau Yn kan udah nggak sekolah, anaknya yang sekolah itu baik-baik aja, 
sama kaya anak lainnya.
11. Bagaimana aspek keamanan yang dialami subjek?
Setau saya lingkungan di rumahnya Yn itu aman-aman aja, terus juga belum 
pernah kena tindakan kriminal atau sejenisnya mbak.
12. Apakah saat di rehabilitasi, Yn memperoleh banyak informasi tentang HIV 
dan cek kesehatan rutin?
Iya dapat mbak, kan di sana ada program tentang HIV mbak, jadi ya banyak 
dapet informasi, kesehatan orang yang rehabilitasi juga di jaga mbak.
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13. Menurut anda, sifat apa saja yang membuat subjek disayangi oleh orang lain?
Yn itu orangnya humoris, mudah bergaul, mudah menerima orang lain, suka 
ngebantu temen yang lain kalau pas lagi kesusahan, tapi dia itu orangnya 
gampang sungkan.
14. Bagaimana bentuk rasa sayang orang lain kepada subjek?
Keluarganya itu sangat perhatian terutama ibunya, beliau memperhatikan Yn
sampai hal-hal kecil aja masih diperhatikan oleh ibunya. Yn juga mempunyai 
istri yang mau menerima dia apa adanya. Itu kan udah jadi bentuk kasih 
sayang mbak.
15. Bagaimana cara subjek mengungkapkan rasa sayang kepada orang lain?
Dia itu tipe orangnya kaku ya, jadi memang susah untuk mengungkapkan hal-
hal kaya gitu tapi kalau masalah bantuan dia tetap peduli dengan yang lain. 
Dia kalau ada yang minta bantuan, dia berusaha buat ngebantu.
16. Apa yang dilakukan subjek ketika orang lain sedang ada masalah?
Dia itu mudah paham dengan suasana orang lain, kalau ada orang yang lagi 
marah ke dia, terus dia baik-baikin. Kalau ada yang beda kaya biasanya, 
terus dia tanya ke orangnya langsung mbak.
17. Apakah subjek peduli dengan orang lain?
Ya peduli mbak kalau masalah bantuan, kalau ada yang minta bantuan sebisa 
mungkin dia bantuin, dia itu orangnya sungkanan, itu bisa jadi hal yang 
positif dan negatif.
18. Apakah subjek menjaga supaya tidak menularkan HIV AIDS ke orang lain?
Selama ini dia menjaga ya supaya tidak menularkan HIV AIDS ke orang lain, 
dari awal dia menjaga istrinya supaya tidak tertular, anaknya juga iya.
19. Apakah subjek adalah orang yang mandiri?
Ya mandiri, istilahnya dia kan kerja nyari duit buat anak istrinya, orangnya 
on time kalau janji, terus dia juga bisa melakukan pekerjaan rumah.
20. Bagaimana cara subjek mengatur jadwal minum obat?
Ya dia udah bisa ngatur sendiri, orang terapinya kan udah lama, meskipun 
dulu pernah berhenti minum obat tapi sekarang udah rajin lagi.
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21. Bagaimana tanggung jawab yang dimiliki subjek?
Tanggung jawabnya dia itu sudah baik, apalagi dia kan juga punya tugas 
yang berat ya, kalau nggak ada saya, ya dia yang mengatur semuanya, sejauh 
ini dia nglakuin tugasnya dengan baik.
22. Hal apa yang membuat subjek bangga terhadap dirinya?
Ya dia merasa bangga soalnya bisa bermanfaat buat lainnya, dia bisa jadi 
contoh buat ODHA lainnya. Dia sekarang bisa berkeluarga, punya anak, itu 
jadi kebanggaan sendiri buat Yn.
23. Bagaimana pandangan subjek mengenai kondisi kesehatan kedepannya?
Sekarang Yn udah rajin minum obat lagi, dia yakin bakalan tetep sehat.
24. Bagaimana rencana hidup yang dimiliki subjek?
Kalau hal itu, saya kurang tahu mbak.
(Apakah Yn sering melakukan testimoni dan penyuluhan?)
Iya dia sering testimoni dimana-mana mbak. dia sering jadi pembicara terkait 
HIV kalau nggak terkait narkoba mbak.
25. Apakah subjek mampu mengungkapkan pikiran dan perasaan kepada orang 
lain? 
Iya dia mampu mbak.
(Bagaimana cara Yn mengungkapkannya?)
Ya kalau orangnya emang udah kenal ya diungkapkan mbak, dia langsung 
ngomong dan memang nggak muter-muter ngomongnya, dia itu langsung to 
the point mbak.
26. Bagaimana cara subjek mengatasi masalahnya?
Dia itu lebih memilih untuk berdiam diri dulu kalau punya masalah, sekiranya 
kalau masalahnya parah terus udah nggak tahan, dia baru cerita ke orang 
lain.
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27. Bagaimana sikap subjek ketika sedang marah atau kecewa? 
Ya ketika dia marah, dia bilang langsung ke orangnya, kadang-kadang kalau 
emosinya lagi kurang terkontrol ketika ada orang yang nglakuin kesalahan 
kecil itu jadi dimarahin, masalah kecil itu bisa jadi besar, tapi itu kadang-
kadang mbak.
(Hal apa yang menyebabkan hal tersebut?)
Dia paling nggak suka kalau ada yang ngebohongin atau manfaatin dia mbak.
(Ketika kecewa, hal apa yang dilakukan?)
Biasanya dia berdiam diri di rumah mbak, istirahat di rumah seperti itu 
mbak.
28. Bagaimana cara subjek mengontrol perasaannya?
Dia itu lebih memilih untuk berdiam diri, misal pulang ke rumah buat 
nenangin pikiran, istirahat di rumah.
29. Bagaimana temperamen yang dimiliki subjek?
Ya memang Yn itu temperamennya tinggi mbak, makanya terkadang dia lebih 
suka untuk menghindar.
30. Apakah subjek mampu mencari bantuan ketika membutuhkan? 
Iya dia mampu mbak.
(Bagaimana caranya?)
Ya dia langsung ngomong ke saya, minta waktu buat ngobrol gitu mbak.
(Bantuan seperti apa yang dibutuhkan subjek?)
Biasanya dia itu minta masukan mengenai masalahnya, hal apa yang 
sebaiknya dia lakukan.
31. Apakah subjek mempunyai teman dekat? 
Iya punya mbak, Yn itu mudah bergaul mbak, dia terbuka nerima orang baru.
32. Apa yang membuat subjek dekat dengan orang lain?
Ya saya bisa dekat dengan Yn karena sering cerita, sering berbagi masalah.
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WAWANCARA SUBJEK “Rd”
Wawancara ke/ Waktu: Pertama/ Selasa, 1 April 2014 pukul  14.00 WIB
Tempat : Di LSM
ASPEK LATAR BELAKANG
1. Bagaimana mas bisa terinfeksi HIV AIDS?
Aku itu homoseksual, jadi perilakunya seks dengan lawan jenis, jadi aku 
tertular HIV gara-gara itu
(Mas merasa bahwa homoseksual semenjak kapan?)
Dari kecil aku itu udah ngrasa ada yang beda sama diriku, soalnya aku itu 
suka ngliat cowok yang ga pake baju gitu.
(Apakah mas sudah membuka statusnya kepada orang lain?)
Iya sudah, temen-temen ku tau semua, temen kampus, temen SMA, tapi kalau 
keluarga nggak tau. Jadi dulu itu aku ngebuka diri sebagai gay semenjak 
SMA, aku sering dapat ejekan dari temen-temen, kok aku nggak pernah bawa 
pacar, terus akhirnya aku bawa pacar dan itu cowok. 
2. Apakah mas sebelumnya tau kalau sebagai homoseksual beresiko terkena HIV 
AIDS?
Aku sudah tau dari awal kalau sebagai homoseksual itu resikonya tinggi buat 
terkena HIV AIDS, tapi aku tu nggak pernah berpikiran negatif kalau bakal 
ketularan penyakit itu
3. Sejak kapan mas mengetahui status sebagai HIV positif?
Sejak tahun 2012. 
(Apa yang menyebabkan mas melakukan tes HIV? Apakah ada gejala?)
Gara-gara ada gejala makanya aku cek ke dokter, ternyata aku kena IMS, 
terus sama dokter disuruh buat tes VCT sekalian. Akhirnya aku tes VCT dan 
hasilnya positif.
4. Bagaimana perasaan mas saat mengetahui bahwa HIV positif?
269
Sebenernya aku udah ngrasa kalau positif HIV saat terkena IMS, tapi kan 
yang namanya orang agak percaya agak enggak. Pas tau awalnya aku itu ya 
sedih, marah, kok aku yang kena si, padahal aku kan nggak binal-binal 
banget.
Terus pas tes HIV kan ada konselingnya, waktu itu aku tanya ke konselor ku 
kapan kira-kira aku mati, aku udah mbayangin bakalan cepet mati, waktu ku 
udah nggak lama lagi
5. Bagaimana perilaku mas saat mengetahui bahwa HIV positif?
Setelah tau itu, aku beberapa saat mengurung diri di kamar, diem di kamar, 
aku beberapa hari nggak keluar dari kamar, aku masih nggak percaya apa 
bener si kalau aku tu kena HIV.
6. Bagaimana kondisi fisik (gejala yang mucul) mas saat menderita HIV AIDS?
Kalau aku tu lebih kena ke kulit, jadi ada bercak-bercak gitu, terus 
ketidakstabilan hormon jadinya bulu rambut ku pada rontok, kena IMS juga, 
tapi IO itu masuknya masih ke tahap ringan.
7. Bagaimana tanggapan mas tentang penyakit HIV AIDS pada saat itu?
HIV AIDS itu penyakit yang mematikan soalnya kan belum ada obatnya. 
Bayangan ku penyakit HIV kan nakutin mbak, terus kehidupannya berat 
banget mbak. Aku mikirnya nggak bakalan hidup lama, bentar lagi mati.
8. Bagaimana bayangan mas pada saat itu tentang kehidupan mas selanjutnya 
setelah mengetahui bahwa HIV positif?
Pas aku tes gitu, pikir ku kapan ya aku mati, aku mikirnya kalau orang kena 
HIV AIDS ya bentar lagi mati.
9. Bagaimana bayangan mas apabila orang lain mengetahui status kesehatan 
mas? Perilaku apa yang akan mas terima?
Ya mungkin keluarga ku bakal nerima tapi harus dengan penjelasan yang 
bener-bener bisa ngeyakinin mereka.
10. Bagaimana tanggapan mas sekarang tentang penyakit HIV AIDS saat ini?
Setelah aku dapet banyak informasi sama pengetahuan, ternyata pandangan 
ku dulu tentang HIV ya salah.
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11. Bagaimana kehidupan mas sekarang ini?
Sekarang aku sehat kaya orang lainnya, aku seger malah lebih seger 
dibanding orang yang sehat. Aku juga harus cantik, lebih cantik dari yang 
lainnya, aku harus nunjukkin kalau ODHA itu nggak ada bedanya sama yang 
lain terus harus bisa sukses, kaya yang punya M itu, dia bisa sukses dan 
berani menunjukkan dirinya apa adanya, meskipun dia waria kalau dia 
sukses, orang lain juga akan mengakuinya, aku mau kaya gitu.
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WAWANCARA SUBJEK “Rd”
Wawancara ke/ Waktu: Kedua/ Senin, 7 April 2014 pukul  15.00 WIB
Tempat : Di LSM
ASPEK I HAVE
a. Trusting relationship
1. Siapa saja orang yang mas beri tahu mengenai status kesehatan mas?
Yang tau cuma anak-anak komunitas ini aja, untuk orang tua dan 
lingkungan luar ngggak ada  yang tau 
2. Apa yang membuat mas tidak memberi tahu keluarga?
Kalau ngasih tau ke keluarga berarti aku harus ngebuka dua status yaitu 
sebagai gay sama HIV positif, dan aku nggak tau status mana yang bakal 
mereka pilih, keluarga ku itu kan religius banget ya dengan segala hadits-
hadits nya itu, jadi emang aku belum siap buat ngebukanya. 
(kalau ke teman sesama gay?)
Dulu aku pernah bilang ke temen ku tapi terus kita jadi lost contact 
padahal dia itu juga beresiko terkena HIV kaya aku cuma aku duluan 
yang kena HIV.
3. Apakah alasan mengikuti LSM ini akibat tidak ada yang mengetahui status 
kesehatan mas?
Iya kaya gitu, kan posisinya orang terdekat ku nggak ada yang tau kalau 
aku positif, jadi aku butuh teman buat berbagi. Awalnya aku ikut yang di 
PKBI terus dikasih tau kalau ada LSM yang khusus buat ODHA jadinya 
aku gabung LSM ini, soalnya pas dulu kan ngerasa sendiri banget, hal itu 
kan bikin hidup rasanya berat. Akan tetapi, pas gabung di sini jadi ngrasa 
owh ternyata nggak sedikit ya yang kaya aku, ternyata banyak juga, 
jadinya nggak ngrasa sendirian lagi.
Di LSM ini aku jadi ketemu banyak orang yang sama kaya aku, ketika 
kaum marjinal berada di lingkungan yang sama, dia kan jadi lebih kuat, 
terus di sini aku dapet banyak informasi tentang HIV AIDS.
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4. Dukungan seperti apa yang mas butuhkan pada saat itu? 
Yang jelas aku butuh dukungan moral ya
(Mas dapet dukungan dari mana aja?)
Ya aku dapet dari temen-temen LSM ini
(Aslinya mas ingin mendapatkan dukungan dari siapa saja?)
Kadang pengin dapet dukungan dari keluarga tapi ya ngliat itu tadi, kalau 
aku ngebuka berarti harus ngebuka semuanya, jadi aku milih diem. Tapi 
untuk sekarang ini aku udah bisa sendiri, mungkin kata orang kalau 
ODHA itu butuh banget dukungan sosial, tapi menurut ku selagi aku udah 
mampu dan bangkit ya ngapain masih membutuhkan dukungan dari orang 
lain. 
5. Siapa saja orang yang biasanya mas ajak diskusi terkait masalah, perasaan, 
atau pikiran mas?
Aku itu jarang banget cerita masalah pribadi ke orang mbak, adanya 
mereka yang cerita ke aku
6. Apa yang membuat mas tidak bercerita kepada orang lain?
Aku itu nggak pernah menganggap sesuatu jadi masalah mbak. 
(Ketika ada hal yang mengganggu pikiran mas, hal apa yang dilakukan?)
Aku itu tipenya kalau ada pikiran terus seneng-seneng biar lupa, ya paling 
ke tempat hiburan gitu, refreshing
b. Structure and rules at home
1. Mas kan bilang kalau sering ke hiburan malam, apakah hal tersebut tidak 
melanggar norma yang dimiliki mas?
menurut ku itu bukan hal yang negatif ya, mungkin menurut kamu itu hal 
yang negatif, tapi orang-orang kan berbeda, selagi itu bisa bikin aku 
seneng sama nyaman berarti itu bukan hal yang negatif
2. Bagaimana pergaulan mas sehari-hari? 
Ya paling nongkrong sama temen, ke hiburan malem kaya gitu mbak. 
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3. Ada yang mengingatkan ke hal-hal yang baik nggak mas?
Biasanya itu mamaku, ngingetin buat solat ini itu, ya tapi biasanya aku 
dengerin doang.
c. Role models
1. Apakah mas mempunyai orang yang dijadikan panutan?
Iya punya. 
2. Apabila mempunyai, siapa saja mereka?
Jadi aku punya temen, aku itu kagum sama dia, namanya Hi. 
3. Apa yang membuat mas menjadikan Hi sebagai panutan?
Dia di umur 32 tahun udah jadi dokter terus kuliah S-3 bidang anestesi, 
dia juga pernah masuk di salah satu surat kabar ternama di Indonesia. 
Sifatnya dia itu agak-agak sombong, tapi menurut ku ya emang pantes 
buat sombong soalnya emang banyak prestasi yang udah di dapet
4. Hal apa yang mas tiru dari Hi?
Prestasi yang udah dia peroleh, aku pengin berprestasi kaya dia.
5. Encouragement for autonomous
1. Menurut mas, mas termasuk orang yang mandiri atau enggak?
Aku mandiri mbak. 
2. Ada nggak si mas yang membantu mas jadi mandiri?
Keluarga ku itu sangat demokratis, jadi aku sering ngambil keputusan 
sendiri dan melakukan sesuatu sesuai keinginan ku, hal itu kan buat 
menguji kemandirian. 
3. Bagaimana sikap orang tua terhadap mas?
Ya itu tadi, pola didikan dikeluarga ku kan demokratis mbak. Aku itu lebih 
deket ke mama ku, ya biasanya mamaku ngingetin buat solat ini itu mbak, 
tapi aku dibiasakan untuk mengambil keputusan sendiri. 
274
4. Bagaimana sikap orang disekitar mas ketika sedang membutuhkan 
bantuan?
Aku jarang minta bantuan kalau masalah pribadi ya, minta bantuan 
paling minta temenin kemana, ya kalau pas temen ku bisa, ya dia nemenin 
aku. 
6. Access to helath, education, welfare, and security services
1. Bagaimana akses kesehatan yang mbak alami sampai saat ini?
Aku pernah kena diskriminasi jadi pas itu mau periksa kan tapi tu aku 
dilempar ke sana-sini, katanya disini nggak ada alatnya lah, nggak ada 
dokternya kaya gitu-gitu, jadinya sampai sekarang aku belum balik ke 
rumah sakit lagi periksa penyakitku yang itu
2. Bagaimana akses pendidikan yang dialami sampai saat ini?
Aspek pendidikan sama aja kaya yang lain, aku masih bisa kuliah, ini aku 
lagi nyelesein skripsi.
3. Bagaimana aspek keamanan yang dialami sampai saat ini?
Rumah ku itu di komplek yang rohaninya kuat jadinya aman-aman aja. 
4. Ada pelayanan yang lain ga mas yang pernah diterima?
Enggak si, ya paling pas dulu itu yang ikut pertemuan rutin tentang HIV. 
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WAWANCARA SUBJEK “Rd”
Wawancara ke/ Waktu: Ketiga/ Jumat, 11 April 2014 pukul 15.00 WIB
Tempat : Di LSM
ASPEK I AM
a. Lovable and my temperament is appealing
1. Menurut mas, bagaimana pandangan mas terhadap diri sendiri dalam 
berhubungan sosial?
Aku itu orangnya rame, ngomong apa adanya, kalau nggak suka ya 
ngomong nggak suka.
2. Bagaimana anggapan orang lain tentang diri mas?
Sama aja, temen ku bilangnya Aku itu orangnya rame, easy going, 
nyablak, tapi kalau nyablak tu bisa ada yang seneng, ada yang enggak.
3. Apakah mas merasa disayangi oleh orang lain? 
Iya aku ngrasa disayangi oleh orang lain. 
(Bagaimana bentuk rasa sayang mereka kepada mas?)
Ketika aku nggak ada katanya sepi, ada yang kurang gitu, berarti itu kan 
sebagai suatu bentuk perhatian, aku itu berdampak buat orang lain, 
temen-temen ngomongnya si kaya gitu.
b. Loving, empathic, and altruistic
1. Bagaimana mas mengungkapkan atau menunjukkan rasa sayang mas 
terhadap orang lain?
Aku tipe yang nggak bisa ngungkapin rasa sayang secara verbal tapi 
lewat perbuatan
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(Perbuatan seperti apa mas yang dilakukan?)
Hmm menurut ku ketika aku mengkritik temen ku, itu sebagai sebuah 
perhatian ya, aku itu peduli ke mereka. Aku juga jadi pendengar temen ku, 
mereka sering cerita tentang unek-uneknya. 
2. Apa yang mas lakukan ketika orang di sekitar mas terkena masalah?
Misal ada temen ku yang kaya lagi ada masalah, ya aku tanya, kamu 
kenapa’e? kaya gitu, tapi biasanya sebelum aku tanya, mereka udah cerita 
duluan.
3. Apakah mas menjaga supaya tidak menularkan HIV ke orang lain?
Aku terkadang masih melakukan hubungan seksual dan memang nggak 
selalu menggunakan pengaman, soalnya rasanya gimana gitu kalau pake 
pengaman. 
(Apakah mas tidak takut apabila orang lain akan terinfeksi HIV?)
Aku kan sebagai bottom, itu risikonya rendah buat nularin HIV ke orang 
lain, perbandingannya tu bisa 1:30. Ketika nglakuin hubungan gitu yang 
kena luka kan aku, kalau alat kelamin yang cowok sehat-sehat aja ya dia 
bakalan nggak ketularan, atau biasanya ngeluarin air mani di luar. 
c. Becoming autonomous and independent
1. Mas kan bilang kalau termasuk orang yang mandiri, sejauh mana 
kemandirian mas? 
Aku itu mandiri kok, secara ekonomi aku udah bisa beli motor pake uang 
ku sendiri.
2. Bagaimana cara mengatur jadwal minum obat?
Aku itu rutin minum obat tapi jamnya nggak patuh, aku bisa minum obat 
sendiri tanpa orang lain mengingatkan. 
3. Bagaimana tanggung jawab mas pada profesi yang ditekuni sekarang?
Aku ngerjain tugas itu nggak pernah lewat dari deadline yang ada. Kalau 
jam kerja emang aku nggak sesuai sama aturan yang ada, aku itu digaji 
ngliat hasil kerjaan ku kok bukan lamanya aku kerja dalam sehari. 
277
4. Bagaimana tanggung jawab mas pada peran di keluarga?
Kalau peran di keluarga emang belum maksimal, aku belum sholat lima 
waktu dengan rutin, aku sekarang belum sarjana, belum punya kerjaan 
yang mapan. 
5. Bagaimana cara mas menyelesaikan tugas yang diberikan? 
Ya aku kerjain sendiri, orang aku masih mampu jadi ta kerjain sendiri.
6. Apa yang mas lakukan ketika melakukan kesalahan kepada orang lain?
Ya aku minta maaf kalau punya salah, ketika orang ngrasa salah berarti 
dia harus minta maaf, pemikiran ku si kaya gitu. 
d. Proud of myself
1. Bagaimana pandangan mas terhadap diri sendiri sebagai ODHA?
Aku sama aja kaya orang lain, lagian aku ODHA juga ga keliatan secara 
fisik, aku tetep keliatan sehat kaya lainnya, aku masih seger.
2. Hal apa yang membuat mas merasa bangga dengan diri sendiri?
Hmm apa ya, aku ngrasa bangga sama fisik dan penampilan ku, dulu aku 
kan nggak bisa ngrawat badan, tapi sekarang aku udah putihan, lebih bisa 
berpakaian, aku bangga sama penampilan ku sekarang. 
(Hal apa yang membuat fisik mas bisa berubah?)
Aku kan perawatan, aku itu ngejaga kulit, jadi aku minum obat biar 
kulitku tetep sehat sama putih.
e. Filled with hope, faith, and trust
1. Bagaimana kondisi kesehatan mbak kedepannya?
Yakin lah bakalan sehat, aku juga sampe sekarang belum merasakan sakit 
yang bener-bener parah.
2. Bagaimana rencana hidup kedepannya (jangka pendek dan panjang)?
Aku pengin kerja di bank kalau nggak perusahaan yang ada di Jakarta
tapi yang aku khawatirin itu kalau nanti ada tes HIV di perusahaan gitu. 
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3. Usaha apa yang mbak lakukan untuk mencapai rencana tersebut?
Caranya itu cari teman atau link yang punya posisi di perusahaan.
4. Apakah mas yakin dapat meraih cita-cita atau harapan yang diinginkan?
Harus yakinlah, aku sekarang kan udah punya link  di tempat kaya gitu, 
terus aku juga udah di tawarin di perusahaan.
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WAWANCARA SUBJEK “Rd”
Wawancara ke/ Waktu: Keempat/ Kamis, 17 April 2014 pukul 15.00 WIB
Tempat : Di LSM
ASPEK I CAN
a. Communicate
1. Sekiranya mas mampu mengungkapkan pikiran dan perasaan kepada 
orang lain atau enggak mas?
Bisalah mbak. 
2. Biasanya gimana cara ngungkapinnya mas?
Ya aku ngungkapin langsung ke orangnya tapi tergantung situasi sama 
liat orangnya juga. Jadi itu pernah kan aku pergi ke mall lah aku pake hot 
pants, terus ada mbak-mbak yang ngliatin aku terus, terus aku langsung 
ngomong ke mbaknya “kenapa’e mbak? nggak pernah liat banci po?”
3. Saat rapat biasanya mengungkapkan pendapat atau enggak mas?
Kalau rapat, aku itu lebih diem, lebih mengamati, soalnya kalau mau 
tanya udah ditanyain sama yang lain, terus tergantung topiknya juga. 
b. Problem solve
1. Bagaimana cara mas mengatasi masalah yang dialami?
Aku nggak pernah menganggap sesuatu itu jadi sebuah masalah jadi 
jarang banget cerita.
(Kalau sekiranya ada hal yang mengganggu pikiran mas, hal apa yang 
dilakukan?)
Biasanya kalau ada pikiran gitu, aku lebih suka refreshing, maen, 
nongkrong kaya gitu, pokoknya seneng-seneng
(Apakah dengan hal tersebut tidak menambah beban pikiran karena tidak 
menyelesaikan masalah yang ada?)
Enggak, soalnya malah aku jadi lupa sama masalahnya 
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2. Apakah cara yang mas gunakan sudah efektif untuk mengatasi hal yang 
mengganggu pikiran mas? 
Udah efektif si menurutku, soalnya jadi aku nggak ada pikiran lagi, aku 
jadinya lupa terus ya udah biasa lagi. 
c. Manage my feelings and impulses
1. Bagaimana sikap mas ketika sedang marah atau kecewa?
Biasanya aku itu ngomel-ngomel terus pergi. Kalau ada orangnya itu 
ngomong langsung, kalau nggak ada orangnya ya aku ngomel-ngomel ke 
orang yang ada di sekitar ku terus pulang. 
(Biasanya hal apa yang bikin marah?)
Aku paling nggak suka kalau ada orang yang nggak tau apa-apa tentang 
aku tapi ngomongin banyak. 
(Kalau lagi kecewa biasanya nglakuin apa mas?)
Biasanya aku milih pergi, terus pulang ke rumah, di rumah ya makan, 
nonton, tidur
. 
2. Bagaimana cara mengontrol perasaan mas?
Aku lebih milih pergi, menghindar dari lingkungan, terus pulang ke 
rumah, soalnya kalau aku nggak pergi, orang disekitar ku bakalan kena 
semua. 
d. Gauge the temperament of myself and others
Ketika mas marah kan biasanya ngomel-ngomel ke orangnya langsung, 
menurut mas, mas itu orangnya seperti apa?
Hmm aku itu bukan pemarah tapi lebih cenderung ke sensitif. Jadi pas 
kemaren aku ke hotel terus KTM ku itu ilang, lah aku tanya ke bagian 
hotelnya nggak ada yang tau, ya terus aku marah lah gimana bisa kalau ada 
barang ketinggalan itu nggak disimpen atau gimana,jadi lebih ke sensitif, ih 
kok gini si harusnya kan kaya gitu, lebih kaya gitu mbak.
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e. Seek trusting relationship
1. Apakah mas mampu mencari bantuan saat membutuhkannya?
Iya mampulah mbak 
2. Bagaimana cara mas meminta bantuan ke orang lain?
Ya aku ngomong langsung minta bantuan kaya gitu ke temen ku,tapi aku 
jarang si minta bantuin tentang masalah pribadi. 
(Hal-hal seperti apa yang mas butuhkan bantuan dari orang lain?)
iasanya aku minta bantuan itu pas aku minta temenin kemana gitu.
Dulu aku pas lagi down gitu, aku nyari-nyari LSM yang mewadahi 
ODHA, aku nemu terus gabung. Pas aku tau positif HIV, sebelum ada 
yang ngasih tau, aku udah tanya duluan ada nggak si sejenis LSM yang 
mewadahi ODHA ke perawat yang di rumah sakit. 
3. Apakah mas mempunyai teman dekat?
Iya aku punya. 
(Hal apa yang membuat mas bisa dekat dengan mereka?)
Ya aku sering pergi bareng, makan bareng, temen ku pada cerita, tapi aku 
jarang cerita si, ya kaya gitu yang bikin deket. 
4. Apakah mas mudah untuk mencari teman?
Jadi gini Aku kalau di lingkungan baru keep silent dulu, aku mengamati 
dulu, kira-kira aku nyaman nggak sama mereka, kalau aku nggak nyaman 
ya ta tinggal, aku termasuk tipe pemilih teman.
282
WAWANCARA KEY INFORMAN 3
Nama : Al
Waktu Wawancara : Jumat, 9 Mei 2014 pukul 14.00 WIB
Tempat : Di LSM
1. Hubungan apa yang dimiliki dengan subjek?
Aku itu temennya Rd.
(Bagaimana mas mengenal Rd?)
Jadi pas itu aku ketemu Rd pas sama-sama lagi antri obat di rumah sakit.
2. Bagaimana subjek terinfeksi HIV AIDS?
Dia tertular gara-gara melakukan hubungan sejenis, dia homoseksual mbak.
3. Siapa saja yang mengetahui status subjek sebagai ODHA?
Keluarga sama temennya Rd itu nggak ada yang tau, yang tau ya cuma 
temen-temen komunitas aja mbak.
(Apa yang menyebabkan Rd tidak memberi tahu orang terdekatnya?
Dia belum siap ngebuka statusnya mbak.
4. Apakah subjek sering pergi ke hiburan malam?
Dia ke hiburan malem biasanya itu sama temen-temennya yang lain, kalau 
aku itu nggak terlalu suka ke tempat kaya gitu, Rd pergi ke sananya sama 
temen-temennya yang lain.
5. Apakah ada orang yang mengingatkan subjek kepada hal yang baik?
Ada mbak yang ngingetin, tapi ya paling masuk telinga kanan keluar telinga 
kiri mbak, sampe pada bosen ngingetinnya mbak.
6. Apakah subjek mempunyai panutan? 
Si Hi tu idolanya Rd, dia sering cerita tentang orang itu, katanya dia itu hebat 
udah bisa berprestasi ini itu, dia udah jadi dokter, kuliah S3 diusianya yang 
masih muda, gitu-gitu.
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7. Apakah subjek termasuk orang yang mandiri? 
Iya dia mandiri mbak.
(Hal apa yang membuat subjek dapat mandiri?)
Keluarganya Rd itu demokratis banget mbak, jadi Rd gampang buat nglakuin 
hal sesuai keputusannya.
8. Bagaimana akses kesehatan yang dialami subjek?
Dia itu pernah cerita kalau kena diskriminasi di rumah sakit, jadi dia mau 
ngobatin penyakitnya tapi dilempar ke sana-sini, katanya nggak ada inilah 
itulah kaya gitu, terus jadinya dia nggak priksa lagi.
9. Bagaimana aspek pendidikan yang dialami subjek?
Sama kaya yang laennya mbak, dia kan bisa kuliah di salah satu perguruan 
tinggi yang bagus mbak.
10. Bagaimana aspek keamanan yang dialami subjek?
Lingkungan rumahnya dia itu agamis-agamis gitu mbak, aman-aman aja 
menurut ku.
11. Menurut anda, sifat apa saja yang membuat subjek disayangi oleh orang lain?
Rd itu anaknya rame, binal, seru kalau diajak maen, asik, yang aku suka dia 
itu ngomong apa adanya ke orang.
12. Bagaimana bentuk rasa sayang orang lain kepada subjek?
Kalau Rd nggak ada di kantor tu jadinya sepi, soalnya dia kan anaknya rame, 
yang bikin brisik gitu, kalau ga ada dia jadinya kangen. Terus Rd kan suka 
sama masakan ku, jadi ya dia minta apa terus ta masakin, minta ditemenin 
kemana ya aku temenin.
13. Apakah subjek menunjukkan rasa sayangnya dengan cara mengkritik orang 
lain?
Ya dia itu emang orangnya gitu mbak, suka ngritik orang tapi ya emang yang 
dikritik itu beneran ada, itu jadi satu bentuk perhatiannya dia tapi dia itu 
pendengar yang baik banget mbak, sering banget nasihatin aku biar ga boros.
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14. Apa yang dilakukan subjek ketika orang lain sedang ada masalah?
Ya kalau aku lagi keliatan kaya gimana gitu, dia tanya, kamu kenapa’e kaya 
gitu mbak, dia sering banget dengerin cerita ku kok mbak tapi kalau dia 
emang jarang banget cerita tentang masalah pribadinya.
15. Apakah subjek peduli dengan orang lain?
Aslinya dia peduli kok mbak, tapi cara dia peduli ke orang lain tu ya ngritik 
gitu mbak.
16. Apakah subjek menjaga supaya tidak menularkan HIV AIDS ke orang lain?
Dia emang terkadang masih nglakuin hubungan seksual sesama jenis mbak, 
tapi biasanya dia nyaranin ke pasangannya pake pengaman kalau hubungan 
mereka rencananya mau berlangsung lama mbak.
17. Apakah subjek adalah orang yang mandiri?
Rd itu mandiri kok mbak orangnya, dia udah bisa beli motor pake uangnya 
sendiri, dia juga pernah kerja part time mbak.
18. Bagaimana cara subjek mengatur jadwal minum obat?
Dia nggak sesuai jam kalau minum obat mbak, tapi ya rutin minumnya mbak.
19. Bagaimana tanggung jawab yang dimiliki subjek?
Rd itu tanggung jawabnya bagus kok mbak, dia ngerjain pekerjaannya bagus 
meskipun kalo masuk kerja suka seenaknya sendiri mbak, tapi pekerjaannya 
emang selesai.
20. Hal apa yang membuat subjek bangga terhadap dirinya?
Rd itu bangga sama fisiknya, biasanya dia ngebanggain badannya yang putih, 
bisa ngrawat diri, terus penampilannya juga.
21. Apa pandangan subjek mengenai kondisi kesehatannya?
Yakinlah bakalan sehat mbak, apalagi dia kan emang belum dapet penyakit 
yang bener-bener parah mbak.
22. Bagaimana rencana hidup yang dimiliki subjek?
Dia itu pengin kerja di Jakarta mbak.
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23. Apakah subjek mampu mengungkapkan pikiran dan perasaan kepada orang 
lain? 
Ya dia mampu mbak, tapi ya ngliat orangnya juga, kadang dia langsung 
ngomong ke orangnya, tapi kadang-kadang dia juga nyindir-nyidir gitu mbak.
24. Bagaimana cara subjek mengatasi masalahnya?
Dia jarang banget cerita masalahnya ke orang lain mbak, dia lebih sering 
ngedengerin daripada cerita, kalau Rd ada pikiran ya paling dia seneng-
seneng, maen kemana kaya gitu mbak.
25. Bagaimana sikap subjek ketika sedang marah atau kecewa? 
Kalau dia marah ya ngomel-ngomel sendiri kaya gitu, kalau nggak ada 
orangnya dia ngomel-ngomel ke lingkungan sekitar.
(Hal apa yang menyebabkan hal tersebut?)
Dia paling nggak suka kalau ada yang ngomongin dirinya padahal belum 
kenal.
(Apa yang dilakukan Rd ketika kecewa?)
Jadi misal gini, kita lagi kumpul ni terus Rd tu bad mood, ya dia langsung 
pulang ke rumah, kaya gitu.
26. Bagaimana cara subjek mengontrol perasaannya?
Ya kaya tadi mbak, dia lebih milih pergi, tiba-tiba pamit pulang gitu mbak.
27. Bagaimana temperamen yang dimiliki subjek?
Dia itu lebih ke sensitif mbak, jadi kalau dia nggak di utak-atik ya biasa aja, 
tapi kalau ada yang ganggu ya dia ngomel-ngomel mbak.
28. Apakah subjek mampu mencari bantuan ketika membutuhkan? 
Iya mampu mbak.
(Bagaimana cara mengungkapkannya?)
Ya ngomong langsung mbak, misal ngomong ke aku minta bantuan apa gitu.
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(Bantuan seperti apa yang dibutuhkan subjek?)
Dia nggak pernah cerita tentang masalah pribadinya mbak, dia minta 
bantuan ya paling minta temenin makan apa minta temenin beli apa gitu 
mbak.
29. Apakah subjek mempunyai teman dekat? 
Iya punya mbak, dulu aku temenan berempat termasuk sama dia.
30. Apa yang membuat subjek dekat dengan orang lain?
Yang bikin deket itu aku sering makan sama nongkrong bareng, sering 
ngobrol juga, aku sama dia tu pemikirannya sama.
(Apakah subjek termasuk tipe pemilih teman?)
Dia itu tipe pemilih, kalau di lingkungan baru dia itu milih diem dulu, buat 
ngamatin, kalau nggak suka ya dia nggak mau maen bareng sama orang itu 
lagi.
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Lampiran 13                       CATATAN LAPANGAN
CATATAN LAPANGAN Dh (Pertama)
Nama : Dh (inisial)
Tanggal : 1 April 2014
Tempat : Di LSM
Deskripsi :
Proses wawancara pertama kali dilakukan di LSM tempat subjek bekerja. 
Kedatangan peneliti ke LSM disambut dengan baik. saat itu keadaan LSM 
cenderung sepi hanya ada sekitar empat orang. Sehari sebelumnya peneliti sudah 
membuat janji dengan subjek untuk datang ke LSM dengan tujuan melakukan 
wawancara.
Beberapa saat kemudian peneliti mulai melakukan proses wawancara tetapi 
diawali dengan berbincang-bincang terlebih dahulu karena subjek belum terlalu 
mengenal peneliti. Ketika proses wawancara berlangsung, subjek terlihat sangat 
terbuka sehingga mempermudah peneliti dalam mencari informasi yang 
dibutuhkan. Subjek terlihat sangat memperhatika pertanyaan yang diajukan oleh 
peneliti.
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CATATAN LAPANGAN Dh (Kedua)
Nama : Dh (inisial)
Tanggal : 4 April 2014
Tempat : LSM
Deskripsi :
Sebelumnya peneliti sudah membuat janji dengan subjek penelitian untuk 
melakukan wawancara di LSM kembali. Peneliti datang terlebih dahulu dan LSM 
tersebut belum datang. Beberapa saat kemudian, subjek yang datang pertama ke 
LSM tersebut. Sembari menunggu subjek beristirahat sebentar, peneliti 
menyiapkan berbagai peralatan yang akan digunakan untuk wawancara.
Ketika proses wawancara, subjek tetap terbuka dan antusias dengan 
pertanyaan penelitian. Proses wawancara pun berjalan dengan lancar dan subjek 
menceritakan mengenai permasalahan yang dialami dan kondisi anaknya. Subjek 
sesekali menanyakan kepada peneliti tentang perkembangan anaknya sesuai 
dengan teori psikologis yang ada.
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CATATAN LAPANGAN Dh (Ketiga)
Nama : Dh (inisial)
Tanggal : 11 April 2014
Tempat : LSM
Deskripsi :
Proses wawancara dilakukan di LSM. Sebelumnya peneliti melakukan janji 
terlebih dahulu dengan subjek penelitian untuk melakukan wawancara lanjutan. 
Kedatangan peneliti disambut dengan baik oleh subjek. Kondisi LSM lumayan 
sepi karena hanya ada beberapa orang yang berada di kantor. Wawancara 
dilakukan di beranda depan. Proses wawancara dimulai dengan menanyakan 
kabar masing-masing. Selama wawancara berlangung, subjek terlihat sangat 
terbuka dan antusias terhadap pertanyaan yang diajukan oleh peneliti. Subjek juga 
bercerita tentang kehidupan bersama almarhum suaminya dan kejadian-kejadian 
yang baru dialami.
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CATATAN LAPANGAN Dh (Keempat)
Nama : Dh (inisial)
Tanggal : 17 April 2014
Tempat : LSM
Deskripsi :
Sebelumnya peneliti membuat janji dengan subjek penelitian untuk melakukan 
wawancara lanjutan. Pada saat itu, subjek penelitian datang terlambat karena 
menjemput anaknya terlebih dahulu. Saat melihat peneliti, subjek menyapa duluan 
dari kejauhan bahkan sebelum subjek turun dari motornya. Kondisi LSM pada 
saat itu sangat ramai karena sedang ada rapat koordinasi sehingga peneliti dan 
subjek memilih tempat yang nyaman di LSM bagian belakang.
Proses wawancara terpotong sebentar karena banyak staf yang masuk ke 
ruangan tersebut untuk mempelajari apa saja yang harus dilakukan saat 
membersihkan ruangan itu. pada saat itu, subjek penelitian mengatakan ke salah 
satu staf untuk pindah ke ruangan lain karena ruangan tersebut sedang dipakai 
untuk wawancara. Selain itu, proses wawancara juga terhenti karena anak subjek 
diganggu oleh staf LSM lainnya. Namun secara keseluruhan, subjek tetap fokus 
terhadap pertanyaan yang diajukan oleh peneliti.
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CATATAN LAPANGAN Yn (Pertama)
Nama : Yn (inisial)
Tanggal : 1 April 2014
Tempat : LSM
Deskripsi :
Sebelumnya peneliti telah membuat janji dengan subjek untuk melakukan 
wawancara. Subjek memutuskan untuk melakukan proses wawancara di LSM. 
Keesokan harinya, peneliti dating ke LSM dan pada saat itu keadaan LSM 
lumayan sepi sehingga memudahkan peneliti untuk menggali informasi lebih 
dalam mengenai kehidupan subjek. Ketika proses wawancara berlangsung, subjek 
terlihat terbuka menjawab pertanyaan yang diajukan oleh peneliti sehingga 
mempermudah proses wawancara meskipun subjek menjawabnya dengan kata-
kata yang singkat. Proses wawancara berlangsung dengan lancar karena tidak 
terhalang oleh kegiatan yang ada di LSM.
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CATATAN LAPANGAN Yn (Kedua)
Nama : Yn (inisial)
Tanggal : 7 April 2014
Tempat : LSM
Deskripsi :
Proses wawancara untuk kedua kalinya dilakukan di LSM. Peneliti 
sebelumnya sudah membuat janji dengan subjek untuk melakukan wawancara 
lanjutan. Peneliti disambut dengan cukup baik oleh subjek. Keadaan LSM lebih 
ramai dibanding pertemuan sebelumnya. 
Ketika proses wawancara berlangsung, subjek terlihat terbuka sehingga 
mempermudah peneliti dalam mencari informasi yang dibutuhkan. Subjek terlihat 
sangat memperhatikan pertanyaan yang diajukan oleh peneliti. Proses wawancara 
berjalan dengan lancar karena tidak terpotong oleh kegiatan subjek di LSM.
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CATATAN LAPANGAN Yn (Ketiga)
Nama : Yn (inisial)
Tanggal : 11 April 2014
Tempat : LSM
Deskripsi :
Proses wawancara dilakukan di LSM. Kedatangan peneliti disambut dengan 
baik walaupun subjek terlihat sedang mengatur beberapa hal di LSM. Pada saat 
itu, kondisi LSM lumayan ramai karena ada beberapa staf yang datang dan ada 
yang mengambil sembako. Sebelumnya peneliti sudah membuat janji dengan 
subjek untuk melakukan proses wawancara.
Proses wawancara sempat terpotong ketika subjek disapa oleh temannya yang 
menyebabkan dirinya lupa dengan pertanyaan peneliti sehingga perlu mengulang 
pertanyaan tersebut. Meskipun dengan kondisi LSM yang sedang ramai, subjek 
tetap memperhatikan pertanyaan yang diajukan oleh peneliti.
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CATATAN LAPANGAN Yn (Keempat)
Nama : Yn (inisial)
Tanggal : 17 April 2014
Tempat : LSM
Deskripsi :
Sebelumnya peneliti sudah membuat janji dengan subjek untuk melakukan 
wawancara. Subjek setuju untuk dilakukan wawancara di LSM. Kondisi LSM 
sangat ramai karena akan diadakan rapat koordinasi. Oleh karena itu, peneliti dan 
subjek mencari tempat yang lebih tenang, akhirnya subjek memilih di lantai dua 
LSM.
Di tengah-tengah proses wawancara, handphone subjek selalu berbunyi 
sehingga wawancara sempat terpotong dan peneliti harus mengulang pertanyaan 
penelitian. Setelah subjek menyelesaikan urusannya, proses wawancara 
dilanjutkan kembali. Meskipun demikian, subjek tetap menghargai peneliti untuk 
menjawab pertanyaan yang diberikan.
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CATATAN LAPANGAN Rd (Pertama)
Nama : Rd (inisial)
Tanggal : 1 April 2014
Tempat : LSM
Deskripsi :
Proses wawancara pertama kali dilakukan di LSM. Kedatangan peneliti 
disambut dengan baik. Pada saat itu, keadaan LSM sedikit sepi. Subjek 
memutuskan untuk melakukan wawancara di beranda depan karena lebih nyaman. 
Sebelumnya peneliti sudah membuat janji dengan subjek untuk melakukan 
wawancara.
Sebelum wawancara dilakukan, subjek dan peneliti berbincang-bincang 
terlebih dahulu supaya lebih dapat mengenal satu sama lain. Ketika proses 
wawancara berlangsung, subjek terlihat antusias dan terbuka sehingga 
mempermudah peneliti dalam mencari informasi yang dibutuhkan. Beberapa kali 
subjek menjawab pertanyaan diselingi dengan candaan supaya suasana lebih 
mencair.
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CATATAN LAPANGAN Rd (Kedua)
Nama : Rd (inisial)
Tanggal : 7 April 2014
Tempat : LSM
Deskripsi :
Wawancara kedua dilakukan di LSM, sebelumnya peneliti sudah membuat 
janji dengan subjek untuk melakukan wawancara lanjutan. Peneliti datang terlebih 
dahulu di tempat wawancara. Setelah menunggu beberapa saat, ternyata subjek 
mempunyai kegiatan diluar kantor sehingga peneliti dan subjek menjadwalkan 
ulang proses wawancara.
Selang tiga hari, akhirnya wawancara dapat dilakukan. Pada saat itu, keadaan 
LSM cukup tenang dan subjek memilih beranda depan untuk melakukan 
wawancara karena lebih nyaman. Saat proses wawancara, subjek telihat terbuka 
menjawab pertanyaan peneliti. Ditengah proses wawancara, subjek ditanya oleh 
staf lainnya mengenai pekerjaan yang harus diselesaikan. Akibatnya, proses 
wawancara sedikit terhenti. Setelah dirasa urusannya sudah selesai, subjek 
kembali melanjutkan proses wawancara. Beberapa saat kemudian, staf lain datang 
ke LSM dan ikut berbincang sehingga wawancara sempat terhenti kembali. 
Setelah hari menjelang sore dan wawancara dirasa cukup maka peneliti 
mengakhiri proses wawancara.
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CATATAN LAPANGAN Rd (Ketiga)
Nama : Rd (inisial)
Tanggal : 11 April 2014
Tempat : LSM
Deskripsi :
Proses wawancara dilakukan di LSM. Pada saat itu, subjek belum datang ke 
LSM sehingga disela waktu menunggu digunakan peneliti untuk mempelajari 
kembali pertanyaan yang akan diajukan. Beberapa saat kemudian akhirnya subjek 
datang ke LSM. Subjek meminta maaf datang terlambat karena baru 
menyelesaikan urusannya di kampus.
Sembari menunggu subjek beristirahat, peneliti menanyakan kabar subjek. 
Setelah dirasa subjek sudah siap melakukan wawancara maka peneliti mulai 
mengajukan pertanyaan. Ketika proses wawancara berlangsung, subjek terlihat 
terbuka menjawab pertanyaan peneliti. Selain itu, wawancara berjalan lancar 
karena kondisi LSM tidak terlalu ramai dan subjek selalu fokus terhadap 
pertanyaan yang diajukan peneliti.
298
CATATAN LAPANGAN Rd (Keempat)
Nama : Rd (inisial)
Tanggal : 17 April 2014
Tempat : LSM
Deskripsi :
Proses wawancara dilakukan di LSM. Sebelumnya peneliti sudah membuat 
janji dengan subjek untuk melakukan wawancara. Seperti biasanya, wawancara 
dilakukan di beranda depan. Saat wawancara berlangsung, subjek terlihat terbuka 
dalam menjawab pertanyaan yang diajukan peneliti. Beberapa saat kemudian, 
banyak staf LSM yang datang sehingga suasana menjadi ramai dan proses 
wawancara sedikit tergangu. Oleh karena itu, subjek dan peneliti memutuskan 
untuk berpindah tempat akhirnya wawancara dilanjutkan di lantai dua.
Kondisi lantai dua sangat sepi karena hanya ada peneliti dan subjek. 
Wawancara dilanjutkan kembali tetapi diawali dengan berbincang hal yang lebih 
ringan terlebih dahulu untuk mencairkan suasana kembali. Subjek tetap antusias 
menjawab pertanyaan yang diajukan lagi oleh peneliti.
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Lampiran 14
Display Data Hasil Observasi
No Komponen Subjek Dh Subjek Yn Subjek Rd
1 Keadaan 
psikologis
Dh adalah orang 
yang rajin, terbuka, 
terlihat sangat 
bersemangat ketika 
beraktivitas
Yn adalah 
orang yang ajin 
dan tepat waktu, 
terlihat seperti 
orang yang 
serius apabila 
baru pertama 
bertemu
Rd adalah orang 
yang ceria, 
mudah bergaul, 
dan terlihat 
sangat santai 
dalam 
menjalankan 
aktivitasnya
2 Keadaan 
jasmani
Berpenampilan rapi, 
memiliki tinggi 
badan sekitar 160 
cm, langsing, 
berkulit putih, dan 
mengenakan jilbab
Berpenampilan 
rapi, memiliki
tinggi badan 
sekitar 174 cm, 
bertubuh kurus, 
berkulit sawo 
matang dan 
berambut 
pendek
Berpenampilan 
rapi, memiliki 
tubuh yang 
ideal, memiliki 
tinggi sekitar 
178 cm, berkulit 
putih, berambut 
pendek dan 
berwarna hitam
3 Sosialisasi 
subjek
Dh terlihat akrab
dengan temannya di 
LSM karena sering 
bercanda bersama
Yn terlihat 
akrab dengan 
temannya dan 
mengayomi staf 
lainnya
Rd terlihat akrab 
dengan 
temannya 
sesama LSM 
terlihat dari cara 
bercanda yang 
digunakan oleh 
dirinya
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Lampiran 15
SURAT IJIN PENELITIAN
301
302
